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PARIS  MEDICAL 


PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  lor  décembre  1910).  Les  abonuemeuts  partent  du  to^de  chaque  mois. 

Paris,  France  et  Colonies  :  50  Irancs  (frais  de  poste  actuels  inclus).  En  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  76  francs  français. 

TARIF  n»  !.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bulgarie,  Chili, 
Cuba,  Égypte,  Équateur,  Espagne,  Esthonie,  Éthiopie,  Finlande,  Grèce,  Haïti,  Hollande,  Hongrie,  Lettonie,  Lithuanie, 
Mexique,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  Russie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  Tchéeoslovaquie^ 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  Uruguay,  Vénézuéla: 

95  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n»  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres  que  ceux  men- 
tionnés  pour  le  tarif  n“  i  :  120  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeullle,  à  Paris.  On  peuts'abon- 
ner  chez  tous  les  librairies  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  2  fr.  50); 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  :  90  cent.). 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPECIAUX  POUR  1932 


2  Janvier _  —  'Tuberculose  (direction  de  Lf,RIÎBOUli,BT)  . 

16  Janvier....  —  Dermatologie  ^direction  de  MipiAN). 

6  Février  ....  —  Radiologie  (direction  de  Dognon). 

20  Février  ....  —  Maladies  de  l'appareil  respiratoire  (direc¬ 

tion  de  Baudouin). 

5  Mars .  —  Sypliiligrapliie  (direction  de  MipiAN). 

19  Mars .  —  Cancer  (direction  de  Regaud). 

2  Avril .  —  Gastro-entérologie  (direction  de  Carno’T). 

16  Avril .  --  Eaux  minérales,  climatologie,  physio¬ 

thérapie  (direction  de  RaThERy). 

7  Mai .  —  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (direc¬ 

tion  de  Harvier)  . 

21  Mai .  —  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  ' (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

4  Juin .  —  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

TER). 

18  Juin  ....."  —  Pathologie  ostéo-artieulaire  et  chirurgie 
infantile  (direction  de  MOUCIIET). 


2  Juillel .  —  Maladies  de  la  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  Raïhery). 

16  Juillet .  —  Médicaments  et  pharmacologie  (direction 

de  TiEEËNE.Atr) . 

6  Août .  —  P.sychiatrie  (direction  de  Baudouin). 

3  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 

stomatologie  (direction  de  Grégoire), 
lor  Octobre. .  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  (direc¬ 
tion  de  Baudouin). 

16  Octobre ...  —  Maladies  des  voies  uirnaires  (direction 

de  Grégoire  et  Raïhery). 

■  6  Novembre.  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  LERE- 
BOULEET). 

19  Novembre.  —  Médecine  sociale  (direction  de  BaeTha- 
7,ARD). 

3  Décembre.  —  Thérapeutique  (direction  de  Harvier). 

17  Décembre.  —  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 

SCHWAR'TZ) . 


Il  noui  reste  encore  quelques  années  de  1911  à  1931  av(  prix  de  60  trancs  chaque. 
(15  %  en  sus  pour  le  port). 


CoRBEti,  —  Imprimerie  CréTé. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  LXXXlI) 

Janvier  ig32  à  Juillet  igjs 


Abadie  fCh.),  339. 

Abaza  (A.),  595- 

Abcès  amygdaliens,  59. 

—  cérébraux,  488. 

—  cervelet,  58. 

—  pulmonaires  (I,ipiodoI), 
2^0. 

—  —  (Radio),  595. 

—  sous-périosté  maxillaire, 
243- 

Aberluch,  142. 

Abeami  (P.),  76,  617. 

Académie  d’éducation  et  d’en- 
tr’aide  sociales,  272. 

—  de  médecine,  S.  2,  10,  12, 

14, 22  :  —  pp.  21,  53,  ys, 
118,  141,  165,  1S9,  211, 

239,  267,  288,  310,  388, 

387,  405,  424.  448,  474, 

51?,  543,  571,  593*  616. 

—  (Prix),  170. 

■ - de  Belgique,  S,  3,  12, 

16. 

Accidents  du  travail  (Con¬ 
trôle),  348. 

- (Faux ïertificats),  492. 

- (Frais  pharmaceuti¬ 
ques),  S.  24. 

- (Médecins  et),  50,  402, 

445. 

Acétylcholine,  119,  290. 

Achard  (Ch.),  21,  75,  97, 
211,  448,  211. 

Acide  acétyl-aoéïtiqne,  292. 

Acides  gras  volatils  (Pou¬ 
mon  et),  lai. 

—  - - sanguins,  427. 

Acidose,  98. 

—  post-opératoire,  98. 

—  rénale,  14-3. 

Aqueduc  de  Sylviwa  (Tu¬ 
meurs),  368, 

Acoustique  (Tumeurs  de  l’j. 
341. 

Acrodynie  infantile,  201. 

Acromégalie  (I,èpre  et),  241. 

Actinomycose,  448. 

Activité  nutritive  (Organo- 
thérapie),  192. 

Activité  physiologique,  428, 

A,D.R.M.,.9.2,ô,2i;--:544. 

Adénofibrome  du  sein,  212. 

Adlénomes  chromophobes  hy¬ 
pophysaires,  2Ï3. 

—  hypophysaire,  54,- 

—  prosteüqae,  ï+y.- 
—  (Glycosurie),  146. 

—  rétro-siefraal,  0z8. 

Adnot,  190. 

Adonis  vernalis,  544- 

Adoveme,  385. 


Aérocolie  (Iléus  paralytique 
et),  194. 

Affections  broncho-pulmo¬ 
naires  (Chimiothérapie), 
285. 

Agranulocytose,  36. 

—  post-crysothérapique,  425, 

Aide  aux  cardiaques,  619. 

AlajOuanine  (Th.),  24,  54, 

Albeadx-Peenet,  142,  313. 

Albessard,  214. 

Albot  (Guy),  220. 

Alcoolisme  expérimental  (Im¬ 
munité  antirabique  et), 
572.  , 

Alparo  (Hommage  au  Pr. 
Grég.  Araoz),  S.  15. 

Alglave,  22,  77,  97. 

Aliénés  en  liberté,  593. 

Aliments  pour  régimes,  346. 

AUaitement  (Typhoïde  pat 

1’),  38. 

Aldanic  (a.),  425. 

Allonal,  161,  285,  433, 

Amérique  (Médecine  chez  les 
Indiens  d’),  185. 

Ameuille,  142. 

Amibiase  intestinale  (Hyp- 
pocfatisihe  digital),  ï66. 

Ammanite  phalloïde  (Intoxi¬ 
cation  par  1’),  345. 

Ammonlogenèse  rénale,  53. 

Amygdales  (Abcès),  59. 

—  linguale  (Hypertrophie), 
61. 

Amygdalectomie  (Hémorra¬ 
gies.  Compresseur  de  SoS- 
viel),  59. 

Amylose  expérimentale,  zt. 

- (Caséinate  de  soude), 

97- 

Anatoxine  diphtérique,  45  i. 

—  tétanique,  314. 

Analyses  médicales,  527. 

Anaphylaxie  passive,  289, 

476. 

André,  148. 

Anémie  aplastique,  240. 

—  pernicieuse  {I,eucémle 
benzolique),  167. 

Anesthésie  (Kachi-),  97,  521. 

—  chirurgieale,  8'|,  520. 

—  combinée,  596. 

—  locale,  322. 

— ;  régionale,  522. 

ANPÎIEVIK.E  de  la  ÊALliE 

(I,.  d*),  nécxplogi'e,  44?. 

Angines  diphtériques  (Méta¬ 
bolisme  phosphoré),  212. 


Angiocholite  catarrhale  (Sé¬ 
rum  anticolibacillaire),  502. 
Angiome  vertébral,  573- 
Augle  ponto-cérébelleux  (Tu¬ 
meur),  213. 

Annexes  (Torsion),  596. 
Auo-rectite  uloéro-végétante 
(Maladie  de  Nicolas  Favre 
et),  118. 

Anschdtz,  505. 

Anthologie  littéraire  médi- 

Anticorps  tuberculeux  (Phé¬ 
nol-alcool),  191. 
Antitoxines,  451. 

Anus  (Fistule),  449. 

—  vaginal,  370. 

—  vulvaire  imperforé,  451. 
Anxiété  (Sédormid),  161. 

—  névropathique,  498. 
Aorte  (Athérome),  574. 

—  (Insuffisauce  hérédo-  2), 

595. 

— •  abdominale,  604. 

—  '  (Intoxication  par  1’), 

Apoplexie  séreuse  post-arsé- 
nobenzéniqUe,  53. 
Appendicectomie  systémati¬ 
que,  243. 

Appendicite  (Bacilles  Weich- 
Frænkbl),  576. 

—  (Film),  474. 

—  rhumatismale,  212. 
Arachnoïdienne  (Hémorragie 

sous-),  342. 

Araduioïdit'es  post-tuénlngl- 
tiques,  343. 

Arcé  (José),  t66,  450. 
Arger  (M“»),  502. 
Aricesco,  142,  166. 
Arloing  (F.),  f2'r. 

’  ARMAND-ÛELItLB,  IpI,  474. 
ARMINdEAT,  2lf.  . 
ArNaudéT  (A.),  a,  tgl,  475, 

503. 

Arsenic  (Hérivénouveau,  802), 
78. 

Arsénobenzol  (Apoplexie  sé¬ 
reuse  posf-),  53. 

Arslne  (Oxyde  d’),  303. 

I  ArslaniaN'  (Z.),  503. 

Artères  (Ajilasfe  focMîséd), 
,  547- 

i-—  (oblitération),  201, 

—  (osdllométrip),  574,- 
Artériographie,  407,  604. 
Artério-phlébographie,  405. 
Artérite  oblitérante  (Radio¬ 


thérapie  surrénale),  448, 

475. 

- des  membres  (iiTa- 

diation  surrénale),  616. 

—  ■ —  juvénile  multilocali- 
lisée,  595. 

Arthrites,  46. 

—  (Poly-)  alvéolo-dentaire, 
340. 

—  ( — )  ankylosante,  548. 
— ■  ( — )  déformante,  546  . 

—  tuberculeuse  du  coude,  97. 
Arthromies,  549. 
Articulations  (Calcifications), 

—  (Corps  étrangers),  167. 

—  (Sérosités),  593. 

—  mal  ajustées,  54. 
Arythmies  (Traitemcnt-Mar- 

nibe),  453. 

Ascoli,  440. 

Asile  Michelet,  S.  14. 

-Asiles  publics  d’aliénés,  S.  3, 

4,  8,  10,  12,  16,  17,  22,  24, 
25.  —  pp.  83. 

- de  la  Seine,  S.  15. 

Asphyxies  (Con-Vulsions)  ii 

—  (Paralysies  provoquées 
par),  122. 

expérimentale,  288. 
Aspiration  bronchoscopique, 
55. 

—  en  oto-rhino,  55. 

ASSELIN  (M*'®),  22,  168. 
Assemblée  française  de  méde¬ 
cine  générale,  S.  12,  —  24g, 
598.. 

Assistance  médicale  gratuite 
(Assurance  sociale  et),  393. 
Association  amicale  des 
anciens  élèves  de  l’École  de 
Bordeaux,  S.  13. 

—  —  des  internes  en  méde¬ 
cine,  S.  15. 

- des  médecins  du  Nord 

à  Paris,  S.  ii. 

—  confraternelle  des  méde¬ 
cins  français,  S.  12. 

—  d?étudessexoIoriques,25i. 

—  de  chirurgie  de  Cuba,  S. 
18. 

—  des  anciens  médecins  des 
corps  combattants,  371. 

— ■  des  diplômés  de  l’Institut 
d’hygiène  de  Paris,  615. 

—  dés  journalistes  médicaux 
français.  Si  9. 

- (Caisse  de  retraites), 

5.  9. 

—  française  pour  l’avance» 
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II  TABLE  ALPHABETIQUE 


ment  des  sciences  (55®  scs- 

— -  générale  des  médecins  de 
France,  S.  14,  22,  25. 

—  Guillaume  Budé,  317. 

■ —  internationale  des  hôpi¬ 
taux,  505. 

—  mutuelle  des  médecins 
aliénistes  de  France,  S.  24. 

Assurance  sociale  (Assistance 
médicale  gratuite  et),  393. 

- -  (Contrôle  syndical  mé¬ 
dical),  263. 

- (Médecins  et),  393. 

Astéréognosie  pure,  343. 

Asthme  (Auto-sérothérapie), 

425. 

—  des  brouillards,  178. 

—  à  épine  respiratoire,  21. 

Astrocytonie  du  cerr-elet,  214. 

— •  vcnnien,  479. 

Ataxie  cérébelleuse  tyjie  I,ey- 
den,  23. 

Athérome  aortiiiue,  574. 

Attention  (Défauts  chez  l’en¬ 
fant),  79. 

Atticites  (Aéro-thermo-cupro- 
insufflation),  58. 

Aubel  (E.).  izo,  427. 

Aubert  (Louis),  243. 

Aubertin  (Ch.),  340,  475. 

Aubertot,  387. 

Aubin,  243,  552. 

Aubrun  (M.).  —  Congrès 
(XVIII®)  de  l’alliance  d’hy¬ 
giène  sociale,  ir. 

Aubrun  (M.).  —  Pour  et  par 
l’enfance,  357. 

Aubrun.  —  Protection  infan¬ 
tile  tchécoslovaque,  89. 

Auclair  (I.),  122. 

Audibert  (Victor),  311. 

Auger,  518. 

Augier  (P.),  119,  239. 

Aujaleu,  572. 

Automobile-club  médical, 
371. 

Auvigne,  240. 

AUVRAY,  22,  212,  407. 

Aveugles  (Musique  des),  474. 

Avitaminoses,  3  r . 

—  infantiles,  155. 

Azerad  (E.),  450,  548. 

Azotémie  (Constante  d’Am- 

bard),  387. 

Babonneix,  270,  389. 

Bacaloglu,  449. 

Baccalauréat  (Équivalences), 
136. 

Bacilles  acido-résistants  (Hé¬ 
moculture),  312. 

Bacille  de  Koch,  292,  474. 

T - (Cinquantenaire),  S. 

- (découverte),  366. 

- (Lipoïdes-antigènes), 

—  —  «de  sortie»,  571. 

Bacille  tuberculeux  (Anni¬ 
versaire  de  la  découverte), 
288. 

- Bactériolyse),  322. 

- (Morphologie),  575. 

- isolé  du  sang  (Culture), 

312. 


Bacille  Welch  -  Frænkel, 

576. 

Baccilémle  (Méthode  Eœvens- 
teln),  475. 

—  tuberculeuse,  597. 

Back  (c'.),  193. 

Bactéries  phytopathogènes 
(Influence  du  p'H.),  116. 
Bactériologie  (Précis),  255. 
Bactériuries  (Acridine),  144. 
Badin  AND,  12 1. 

Bær  (J.-G.),  107. 

Bâillât,  22. 

Bailli  ART,  119. 

Baillière  (G.).  —  d’AN- 
PREVILLE  DE  LA  SALLE,  448. 
Bailly,  211,  572. 
Bains-les-Bains  (Action  séda¬ 
tive),  405. 

Bal  (6®),  de  la  médecine 
française,  S.  5,  8. 
Ballado  (Manuel),  527. 
Balina  (Pedro  1,.).  —  Ligues 
sociales  contre  la  lèpre  en 
Argentine,  65. 

Ball,  519. 

Ballet  (Monument  G.),  S.  14. 
Ballif,  449. 

Balthazard,  165,  21 1. 
Bang  (Oluf),  112. 

Baranger  (Jacques).  —  Éco¬ 
le  professionnelle  de  chi¬ 
rurgiens,  156. 

Baratoux  (J.),  60. 

Barbé,  289. 

Barbellion  (F.),  145. 
Barbet  (P.),  194. 

Bardach,  427,  576. 
Bariéty,  21,  97,  142. 
Barneveld,  389. 

Barral  (Ph.),  616. 
Barraud  (Albert),  59. 
Barré,  370,  478. 

Barrieu,  477. 

Barry  (D.-T.),  169. 
Bascourret  (  ),  240,  574 

595. 

Basset,  77. 

Baudouin  (A.),  24,  368. 
Baumgartner,  441,  594. 
Bazin  (Ernest),  72. 

Bazy  (L.),  21,  341. 

Bazy  (P.),  94. 

BCG  (Drame  de  Lübeck  et), 

—  (Éléments  virulents),  122. 

—  (Immunisation  locale), 

■ —  (Multiplication),  312. 

—  (Procès  de  Lübeck),  196. 

—  (Résistance  à  bacille  de 
Bang  chez  traités  par),  427. 

—  (Vaccination  par),  109. 
Beauchesne,_  594,  6i8. 
Beaufond  (F. -h.  de),  143. 
Bécart  (A.),  95. 

Beck  (J,),  527. 

Béclère,  269. 

Bédier  (E.),  576. 
Bégaiement  (Réflexes  condi¬ 
tionnels),  343. 
Belgodère  (G.).  —  L’école 
professionnelle  des  chirur¬ 
giens,  329. 

Belot,  144,  146. 


Bender  (Xavier),  343. 
Benhamon  (Ed.),  240. 
Bens.aude  (R.),  119,  239. 
Benzo-salicylée  (Médication- 
réactions  sériques),  424. 
Bérard  (L.),  255. 

Berdet  (Henri),  54,  213. 
Bergeret,  '595. 

'  Bériel  (L.),  408. 

Bernard  (E.),  166,  617. 
Bernard  (Jean),  268,  593. 
Bernard  (Léon),  21. 
Bernascopi  (F.),  148. 

Bernasioni,  22. 

Bernheim,  594. 

Bertove  (Paul),  31. 
Bertrand  (I.),  215,  343,  36g, 
370,  548. 

Bertrand-Fontaine  (M™®), 
76,  617. 

Bertyn  (Félix).  —  Brouil¬ 
lards  de  la  vallée  de  la 
Meuse,  178. 

Besançon  (L.- Justin),  121, 

193.  518,  519.  548. 

Bezançon  (F.),  53,  165,  166, 
548,  617. 

Biancani  (Élio),  509. 
Bichelonne  (H.-B.),  299. 
Billard  (G.),  488. 

Binet  (Léon),  22,  121,  191, 
388,  427,  449,  503. 
Biopsie  médicale,  574. 
Bircher,  442. 

Bise  (Pr.),  343. 

Bismuth  (Dosage  par  ortho. 

oxyquinoléine),  191. 
Bistouri  électrique,  212,  407. 
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Gosset,  407,  416,  449,  474.  Hépatites  (Cirrhoses  et),  220. - (Médecins  de  sana-  —  spermatique,  144. 
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Guilmain,  342.  Hernie  crurale  ovarienne,  452. - (Oto-rhino),  S.  3,  4,  5,  Infantilisme  (Cirrhose  pig- 

GuiNON  (G.),  nécrologie,  593.  —  diaphragmatique,  22, 450,  6,  7.  mentaire  et),  548. 
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—  (Sédormid),  161.  - de  la  Faculté  libre  de 

Instincts  (Personnalité  morale  Fille,  S.  r8. 
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613-  JUNCA,  61. 
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—  du  radium  Sklodowska-  Kérangal  (Y.  de),  58. 

Curie,  591.  Kerestetzis  (C.),  428. 

—  général  psychologique,  S.  Kervarec,  242. 

8.  Kpouri  (Ph.),  54,  no. 

Insuffisance  aortique  hérédo-  Kindberg  (Féon),  57. 

syphilitique,  59J.  Kisthinios,  407. 

Insuline  (Action  cardia(iuc),  Klein,  478. 

.372.  Kling  (André),  616. 

—  (Conservation),  450.  —  (C:),  477. 

—  (Synergie  glyco-régula-  KoANG  (K.),  576. 

trice),  340.  Koch  (Robert),  288,  366. 
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taie),  245.  Kreindler  (A.),  24,  343. 
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- du  nourrisson,  21 1.  I.acoste  (Edmond).  —  F’ex- 
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453.  de  Fontenelle,  586. 
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Israël  (Edmond),  193,  342.  Beuve  au  temps  des  études 

Jacod  (Maurice),  58.  de  médecine,  434. 
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JAUREGG  (Wagner  von),  567.  Fafourcade,  65. 

JAUSION  (H.),  190,  448,  594.  Fagos  (Martin),  442. 
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mises  par  le),  109.  Fe.\iierre  (A.),  76,  ifjfi,  241. 
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—  (Tumeurs),  60.  ges  Guinon,  nécrologie, 
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340,  406.  Fesné  (lî.),  108, 212,  449,548. 

Faud.at,  617.  Fkstocquoy  (Ch.),  474. 

Faurens  (G.),  2or.  Feucémie  aiguë,  548. 

Fauwers  (lî.-E.),  582.  —  myéloïde  (Paludisme  et), 

Fewal,  56.  - post-splénectomiquc, 

Favergne  (Feçon  d’ouver-  617. 

ture  du  professeur  de),  80.  Feulier  (A.),  594. 

Febeuf  (F.),  488.  Fevaditi  (C.),  118,  122,  141, 

Febon,  594.  168,  169,  292,  427,  448, 
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Fegrain,  546.  Fichtwitz,  617. 

Fegrand,  54.  •  Fiège  (  .),  270,  390. 

Fegrand-Fambling  (M"'®),  Fièvre  (J. -A,),  119,  405,  449, 
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Fegs  (Incapicite  pour  infir-  Figaraents  croisés  (Rupture), 
mières  de  recevoir  des),  549. 

363,  421.  Figament  large  (Organe  ap- 

Fegueu,  144.  pendu  au),  546. 

Feishmaniose  (Traitement),  Figue  française  contre  la 
Feishmaniose  viscérale,  96.  cancer,  480. 

FBLONG  (Marcel,  270,  389. - contre  le  rhumatisme 

Felong  (Marcel).  —  Cin-  (3“  réuixiou),  46,  413,  —  S. 
quantième  anniversaire  de  10. 

ladécouverteduB.K.,366.  —  nationale  française  contre 
Fe  Forier,  270,  477-  le  péril  vénérien,  S.  7,  18, 

FemaiÊe,  191,  240,  573.  19,  225,  227.  ■ 
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l,lpoïdose  rénale  (Corps  bi¬ 
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X,OB,  311. 
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Doubeyre,  594. 

DotrsTE,  78. 

LOYOT  (Noa),  220. 
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I,uptr  (R,),  292. 

I,UQUET  (G.),  16I. 
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DuYS  (Georges),  451. 
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Maire,  618. 
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195,  346,  504. 
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Mallet-Guy  (P.),  255. 
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Marie,  314. 

Marinesco  (G.),  24,  343. 
Marion,  212. 

Maroc  (État  sanitaire),  546. 
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Marquézy  (R. -a.),  53. 
Marquis  (M“®  M.),  121,  427. 
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Martel  (De),  213,  214,  369, 
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Marxin-Daval,  147,  150. 
Martiny  (M.),.  192.  , 
Masini,  549. 

Masmonteil  (Fernand),  78. 
Massart,  54,  78,  194,  246, 
370- 

Massary  (J.  de),  54,  342,  518. 
Massary  (Médaille  au  D' 
E.  de),  S.  10,  -r-  614.  • 
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Mastoïdite  aiguë,  58. 

Matha  (Douise),  221. 
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Mathieu,  97,  213,  245,  290 
406,  54g. 

Matry,  97. 
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476,  477- 
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(Tuberculose),  549. 
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Mayet  (H.),  78,  370. 
Mayoux  (R.),  59. 
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:  pénitentiaire,  S.  5. 

—  :  prévoyance  sociale,  S.  26 
Médecine  (Avenir  de  la),  13/ 

—  (Exercice),  510,  577. 

-  (Exercice  illégal),  236 

-  du  palais,  19,  50,  92 
162,  187,  209,  236,  26/ 
286,  307,  336,  363,  40,2 
421,  445.  496,  515.  542,  589 
608. 

—  (Accidents  du  travail  et 
50,  402,  445. 

—  (Assurances  sociales  et 
393- 
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rifiques),  S.  3,  5,  9,  12,  14 
17,  18,  26. 

—  (Fiançailles),  S.  i,  3,  4, 


17,  18,  22,  23,  24,  25,  26, 

—  (Dégion  d’honneur),  S.  i, 
2,  4,  6,  7,  8,  9,  10,  12,  14, 
15,  17,  21,  23. 

—  (Mariages),  S.  i,  2,  3,  4,  5, 
7,  8,  9,  14,  16,  17,  18,  19, 
21,  23,  24,  25,  26. 

—  (Naissances),  S.  2,  6,  17, 

—  (Nécrologie),  S.  i,  2,  3,  4, 
5,  6,  7,  8,  9,  10,  II„I2,  13, 

14,  15,  16,  17,  18,  19, 
20,21,22,  23,  24,  25,  26,  — 
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448,  499,  593- 

—  assistants  des  établisse¬ 
ments  de  l’Office  d’hygiène 
sociale,  S.  25. 

Médecin  de  bureau  municipal, 
d’hygiène, S. 6,  II, 18,  24, — 

Médecins  de  colonisation,  S.  8 
II,  19. 

.-y  de  dispensaires,  S.  4,  18, 
.  25.  ■ 

-2 - vénéréologiques,  S.  19. 

—  de  l’assistance  médicale 
, à  domicile,  S.  2,  5,  6,  — ^pp. 
.293- 

-r-  de  l’état  civil,  S.  14,  20, 


Médecins  de  la  préfecture  de 
la  Seine,  S.  14. 

■  de  sanatoriums,  S.  4,  6, 

—  de  Toulouse  à  Paris,  S.  6^ 


-  hygiénistes  français  (5° 
réunion  provineiale) ,  2t6. 

Médecin-inspecteur  d’hy¬ 
giène  en  Indochine,  S.  15. 
édecins-inspecteurs  de  l’as¬ 
sistance  publique,  S.  14. 

Médecin-inspecteur  départe¬ 
mental  d’hj'gièue,  S.  i,  2. 

Médecins  parisiens  de  Paris, 
S.  2,  21. 

—  pharmaciens  (Assurances 
sociales  et),  293. 

—  spécialisés,  173. 

Médication  anti-algique,  91. 

—  bromuréc,  514. 

—  peu  expérimentée  (Res¬ 
ponsabilité),  203. 

Médioni,  190,  44S. 

Meersseman  (F.),  595. 

Mégnin,  450. 

Meillière  (J.),  290. 

Meller,  267. 

Membrane  de  Corti,  57. 

Membres  (Artériographie), 
604. 

—  (Oblitération  artérielle) 

Mémentos  Cartier,  126. 

Mémento  chronologique, 

64,  84,  105,  125,  152,  175, 
199  218,  253,  276,  298,  319, 
355,  375,  395,  414,  432, 
458,  480,  507,  525,  550,  581 
602,  602,  621. 

Ménard  (Pierre),  77. 

Mendelssohn,  476. 

Méningite  (bacille  inconnu). 
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—  cérébro-spinale  (Arachnoï- 
dites  spinales),  343. 

- (Hémorragie  ménin¬ 
gée),  595. 

- septicémique,  36. 

—  tuberculeuse,  548. 

- («  Diplococcuscrassus  »), 

,  595. 

Méningiome  cervical  inférieur, 
214. 

Ménopause  (Traitement),  471- 

Mercier  (D.),  312,  339. 

Meriel,  521. 

Mérigot,  211. 

Merklen  (P.),  190,  191,  212, 
270,  405. 

Mésentère  (Kyste),  406. 

Mésocéphale  (Tumeur-radio¬ 
thérapie),  213. 

Métayer  (D.),  314:  ■ 

Métivet,  212. 

Mey  (Et.),  595. 

Meyer,  141,  448,  ^17. 

Meyrac,  369.  .  . 

Mezger  (J.-G.),  427,  594, 
596,  597.  ■ 

I  Michaux  (J.),  312. , 
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Michiels,  390. 

Micron  (I,.),  144,  449. 
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VARIÉTÉS 

LA  SECTION  LYONNAISE  DE  L’ŒUVRE  GRANCHER  notre  directrice  lï2  con^rendre  la  nécessité 


ET  LA  PROTECTION  DU  PREMIER  AGE 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE 
Par  MM. 

'  G.  NOVÉ-JOSSERAND  et  Georges  MOURIQUAND. 

Nous  rappelons  d’abord  que  TCEuvre  Grancher, 
fondée  en  1903,  a  créé  (grâce  aux  soins  du  pro¬ 
fesseur  WeiU)  sa  filiale  lyonnaise  en  1906. 

A  ce  moment  et  jusqu’en  1923,  les  directives 
de  Grancher  ont  été  intégralement  suivies  :  sépa¬ 
ration  des  enfants  de  trois  à  treize  ans. 

Mais  il  nous  est  apparu  (comme  il  est  apparu 
vers  la  même  époque  au  professeur  h.  Bernard)  (i) 
que  cette  séparation  était  par  trop  tardive,  puis¬ 
que,  du  fait  des  recherches  récentes,  le  maximum 
de  contagion  se  montrait  précisément  dans  le 
premier  âge  (en  raison  du  contact  plus  étroit  de 
l’enfant  avec  sa  mère,  ou  ses  parents  infectés). 

Il  nous  a  donc  semblé,  théoriquement,  nécessaire- 
de  pratiquer  la  séparation  au  moment  même  de 
la  naissance,  tout  contact,  même  de  quelques 
heures  et  à  plus  forte  raison  de  quelques  jours, 
pouvant  permettre  la  contagion. 

Mais,  cette  décision  prise,  une  série  de  difficultés 
médicales  et  pratiques  en  sont  nées,  qui  méritent 
d’être  analysées  ici,  en  même  temps  que  nous 
indiquerons  comment  elles  ont  pu  être  résolues. 

Bes  difiâcultés  principales  ont  porté  : 

1°  Sur  la  préparation  morale  des  mères  ; 

2°  Sur  le  choix  des  enfants  à  séparer  ; 

3°  Sur  les  dangers  de  la  séparation  au  sein. 

lo  Sur  la  préparation  «  morale  »  des  mères. 
—  Quand  notre  oeuvre  préconise  la  séparation 
«  de  la  première  minute  »,  on  nous  objecte,  et  ces 
objections  vieiment  souvent  du  médecin,  qu’au¬ 
cune  mère  ne  consentira  à  se  séparer  de  son  en¬ 
fant  dans  ces  conditions. 

Ceux-ci  se  basent  pour  la  plupart  sur  des  im¬ 
pressions  de  «  clientèle  »,  et  il  est  vrai  de  dire  que 
c’est  dans  la  bourgeoisie,  et  souvent  dans  la 
bourgeoisie  dite  «  la  plus  éclairée»,  que  nous  avons 
le  plus  de  peine  à  réaliser  la  séparation,  c’est-à- 
dire  le  sauvetage  de  l’enfant. 

Certes,  dans  les  milieux  ouvriers  la  résistance 
souvent  ne  serait  pas  moindre,  si  nous  ne  procé¬ 
dions  à  une  préparation  «  morale  ». 

Dès  que  le  dispensaire  signale  qu’rme  femme 
tuberculeuse  va  prochainement  accoucher,  notre 
Œuvre  est  avertie.  D’infirmière  d’hygiène  comme 

(i)  L’idée  de  séparer  les  enfants  dès  la  naissance  est 
contenue  dans  le  principe  de  séparation  de  Grancher.  Nobé- 
court  et  Schreiber,  Armand-Delille  et,  d’une  façon  générale, 
la  plupart  des  pédiatres  ont  —  comme  nous  —  soutenu  ce 
principe.  Mais  sa  réalisation,  comme  ou  le  verra,  n’est  pas 
simple. 


de  se  séparer  de  s®^  enfeh^e  est-à-dire  de  ne  pas 
être  responsable  dé^'^'^mort  tant  qu’elle  sera 
contagieuse. 

D’autre  part  elle  est  avertie  que  la- maladie 
peut  s’aggraver  chez  elle  après  l’accouchement 
et  qu’elle  doit  éviter  le  surmenage. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  après  des 
résistances  variables  la  proposition  est  acceptée. 

Actuellement,  on  peut  dire  qu’aucune  résis¬ 
tance  n’existe. 

Da  mère  accouche  dans  une  maternité,  et  nous 
recueillons  l’enfant.  A  ce  moment  se  pose  le  pro¬ 
blème  du  choix  des  enfants  à  séparer. 

2°  Choix  des  enfants  à  séparer.  —  Des  pé¬ 
diatres  s’entendent,  en  gros,  sur  les  données  sui¬ 
vantes  :  D’enfant  d’une  tuberculeuse  peut  venir 
au  monde  : 

a.  Soit  mort-né,  ou  mourir  dans  les  premières 
heures  ; 

b.  Soit  en  état  de  débilité  marquée  (dans  ce  cas 
il  peut  avoir  été  infecté  par  sa  mère,  et  l’autopsie 
permet  de  découvrir  des  lésions  à  la  naissance... 
Ces  cas  sont  tout  à  fait  exceptionnels).  Ou  bien 
il  peut  s’agir  d’infection  par  germe  «  filtrant  » 
(Calmette,  Couvelaire  Arloing,  Dufourt).  En  tout 
cas,  l’état  de  l’enfant  ne  permet  pas  de  le  prendre 
à  l’Œuvre  qui,  suivant  les  principes  pastoriens  de 
son  fondateur,  ne  prend  que  la  «  graine  saine  ». 

c.  Enfin  dans  la  majorité  des  cas,  lorsque  la 
mère  n’est  pas  atteinte  de  septicémie  tubercu¬ 
leuse  grave,  l’enfant  naît  avec  tous  les  attributs 
de  la  santé. 

Ce  sont  ces  sujets  qui  sont  choisis  par  l’Œuvre, 
parce  qu’ils  paraissent  indemnes  de  tuberculose. 
Nous  exigeons  aussi  qu’aucune  autre  infection 
(hérédo-syphihs,  etc.)  ne  compromette  leur  avenir 
(le  Wassermann  de  la  mère  et  du  nomrrisson  sont 
systématiquement  pratiqués  à  la  naissance). 

30  Les  dangers  de  la  séparation  d’avec  la 
mère.  Comment  les  écarter? —  Si  la  sépara¬ 
tion,  pratiquée  à  la  naissance,  écarte  le  danger 
de  contagion  bacillaire,  elle  crée  des  dangers  nou¬ 
veaux,  d’ordre  digestif  (gastro-entérite)  et  nutri¬ 
tif  (athrepsie).  Ce  sont  ces  dangers  qui  ont  long¬ 
temps  retardé  notre  action prophylactiqueprécoce. 

Beaucoup  d’enfants  séparés  de  leur  mère,  nour- 
•ris  au  biberon,  meurent  précocement  de  ces  infec¬ 
tions  ou  dystrophies.  Il  importe  donc,  surtout 
pour  des  enfants  dont  la  résistance  peut  être 
moindre,  de  maintenir  ces  enfants  à  l’allaitement 
naturel  au  moins  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  mois  où  le  danger  est  le  plus  grand,  ou 
tout  au  moins  jusqu’à  ce  que  les  enfants  au  sein 
aient  atteint  4'‘S,5oo  ou  5  kilogrammes.  A  ce 
poids  ils  sont  généralement  capables  de  sup_ 
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porter  sans  dommage,  l’allaitement  artificiel. 

Grâce  à  la  collaboration  précieuse  de  rCEuvre 
de  la  Samaritaine  et  de  la  Nourricerie  de  Long- 
chêne,  nous  sommes  parvenus  à  faire  profiter 
pendant  les  premiers  mois  nos  nourrissons  séparés 
de  r  allaitement  naturel  surveülé. 

Pendant  cette  période,  la  mortalité  est  à  peu 
près  nulle  (i  cas  en  sept  ans). 

Le  centra  d’élevage,  son  organisation.  — 
Ils  sont  ensuite  dirigés  sur  le  centre  d’élevage 
des  Cotes  d’Arey  (Isère),  petit  village  des  environs 
devienne,  et  distribués  également  dans  les  agglo¬ 
mérations  avoisinantes  (en  tout  dix,  villages  à 
5  kilomètres  environ  les  uns  des  autres)  (i). 

Qualités  requises  pour  un  centre  d’éle¬ 
vage.  —  Le  village  ou  le  groupement  de  villages 
doit  être  choisi,  autant  que  possible,  au  flanc 
d’une  colline  ou  dans  une  région  protégée  contre 
le  vent,  sans  terrain  marécageux  à  l’entour,  ayant 
une  bonne  hygiène  urbaine. 

Il  doit  être  de  plus  entouné  de  la  «  sympathie  » 
des  autorités  et  des  villageois  eux-mêmes,  pour 
que  l’GCuvre  de  puériculture  soitfacilitée.U’autre 
part,  la  région  doit  être  sinon  riche,  du  moins 
aisée  pour  permettre  au  centre  son  fonctionne¬ 
ment  <(  optimum  ». 

Distribution  des  enfants  dans  les  familles. 

—  Elle  ne  se  pratique  qu'après  une.  enquête 
sérieuse  menée  par  le  médecin  :  dans  notre,  œuvre, 
par  ,1e  D"*  Vivien  (de  Vienne)  à  qui  va  toute  notre 
reconnaissance,  et  l’infirmière-visiteuse. 

Les  locaux  de  la  ferme  doivent  être  propres, 
bien  tenus,  par  une  ménagère  attentive.  Dans  notre 
•cas  il  s’agit  le  plus  souvent  de  petits  propriétaires 
;aisés,  possédant  devant  leur  maison  une  cour 
'OU  un  petit  jardin  où  les  enfants  ne  courent  aucun 
danger,  et  dont  les  fumiers  doivent  être  exclus. 

Le  médecin  jugera  de  la  santé  des  pères  et 
mères  nourriciers,  de  celle  de  leurs  enfants.  Il 
évitera  les  familles  où  un  «  parent  »  malade  vient 
de  la  ville  soigner  sa  tuberculose. 

.  On  a  vu  des  cas  (Mouisset)  où,  seul  invalide  de 
la  maison,  à  ce  malade  était  confiée  la  garde  des 
enfants,  qui  échappaient  ainsi  à  Charybde  pour 
tomber  en  Scylla  (M.  Mouisset  et  un  cas  personnel) . 

Le  nombre  d’enfants  dans  chaque  famille  nour¬ 
ricière  n’excède  jamais  (enfant  du  paysan  com¬ 
pris)  le  nombre  de  six,  qui  doit  être  considéré 
comme  un  chiffre  maximum,  sous  peine  de  voir  se 
manifester  d'importantes  épidémies. 

Le  médecin  fait  tous  les  mois  une  visite  des 
enfants  qui  lui  sont  amenés  dans  une  salle  spéciale, 
ou  mieux  va  à  domicile  avec  l’infirmière-visiteuse. 

Mais  le  rôle  principal  de  surveillance  est  dévolu 

(i)  Lœuvre  Grancher  partage  cette  organisation  avec 
«  l’œuvre  des  nourrissons  et  des  mères  «. 


à  l’infijrmière-visiteuse  directrice  du  Centre,  qui 
loge  dans  le  principal  vülage  du  groupement 
(Cotes  d’Arey). 

Celle-ci  précise  aux  mères  «  nourricières  »  les 
principes  de  l’aUaitement  artificiel  et  surveille 

■  leur  application,  se  rend  compte  des  qualités  du 
lait,  des  réactions  digestives  de  l’enfant,  pèse 
l’enfant  tous  les  quinze  jours. 

Tout  enfant  qui  perd  du  poids  ou  qui  en  prend 
insuffisamment  est  signalé  au  médecin  et  devient 
l’objet  d’tme  surveillance,  spéciale. 

En  cas  de  maladie,,  l’enfant  est  retiré  du  milieu 
<(  paysan  »  et  placé  dans  un  local  attenant  à  celui 
de  l’infirmière-visiteuse  qui  le  surveille  jour  et 
nuit.  Si.  l’affection  semble  durable  et  sérieuse, 

■  l’enfant  est  dirigé  sur  la  Clinique  infantile. 

LesenfantsrestentauCentred’élevage  en  général 
de  trois  mois  à  dix-huit  mois,  après  quoi  ils  peu¬ 
vent  être  rendus  aux  familles  si  la  source  de  la 
contagion  a  disparu,  ou  placés  dans  d’autres 
villages  où  vivent  les  pupilles  plus  âgés  de 
l’CEuvre  Grancher  (région  lyonnaise,  vallée  de 
l’Azergue,  etc.) .  Ils  sont  désormais  surveillés  par 
rcffuvre  centrale  elle-même. 

Prix  de  journée. — Notre  organisation  nous  per¬ 
met  d’avoir  un  prix  de  journée  très  bas  :  6  fr.  09 
par  jour  et  par  enfant  en  1930.  Ce  «  bon  marché» 
tient  à  la  simplicité  de  notre  organisation. 

Nos  ressources  étant  limitées,  nous  n’avons 
installé  ni  infirmerie  spéciale  (sauf  le  petit  local 
d’isolement  signalé),  ni  centre  de  stérilisation  pour 
le  lait,  et  ceci,  nous  le  pensons,  sans  le  moindre 
inconvénient.  Mais  dans  ces  conditions,  il  nous  a 
fallu  augmenter  la  rigueur  de  la  surveillance 
à  domicile,  qui  permet  d’atteindre  le  but  désiré 
avec  le  minimum  de  frais. 

Les  résultats,  —  Notre  statistique  porte  sur 
tous  les  enfants,  âgés  de  moins  d'un  an,  recueillis 
par  rcEuvre  Grancher  de  1919  à  1931. 

EUe  a  été  limitée  à  cette  catégorie  d’enfants 
parce  que  c’est  à  cet-  âge  qu’on  peut  le  mieux  se 
rendre  compte  de  la  préservation  suivant  le 
principe  de  Grancher.  La  possibilité  de  prendre 
les  enfants  à  la  naissance  permet  de  réaliser  tme 
véritable  expérience  scientifique.  D’autre  part, 
c’est  chez  le  nourrisson  que  la  contamination  se  fait 
avec  le  plus  de  facilité  et  est  la  plus  grave.  Enfin, 
comme  nous  l’avons  vu,  le  placement  des  tout- 
petits  soulève  des  difficultés  importantes  poux  la 
nourriture  des  enfants  et  le  choix  des  nourrices. 
C’est  donc  dans  ces  conditions  que  les  résultats 
ont  leur  plus  grande  valeur. 

Le  total  est  de  232  enfants,  dont  112  ont  été 
pris  à  la  naissance  et  séparés  sans  avoir  eu  aucun 
contact  avec  le  parent  contagieux  —  et  120  ont 
été  recueillis  au  cours  de  la  première  année. 
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après  être  restés  quelques  jours  ou  quelques  mois 
dans  le  foye^contaminé. _ 

I.  —  Enfants'pris  à_la  naissance. 

Sur  II2  enfants,  13  sont  morts  au  cours  du 
placement,  soit  11,6  p.  100. 

I<es  résultats  éloignés  confirment  que  chez  les 
survivants  la  protection  a  été  efficace.  En  effet, 
nous  n’avons  pas  eu  connaissance  de  décès  parmi 
eux.  Sur  43  ayant  dépassé  trois  ans,  36  sont 
connus  et  en  bonne  santé,  7  seulement  ont  été 
perdus  de  vue.  Sur  23  ayant  plus  de  deux  ans, 
20  sont  en  bonne  santé  et  3  ont  été  perdus  de  vue. 

Sur  les  13  décès  nous  ne  relevons  qu’un  cas  de 
tuberculose.  Maisils’agit  d’un  enfant  pris  à  la  nais¬ 
sance,  vacciné  au  BCG,  qu’un  concours  fâcheux 
de  circonstances  ne  permit  pas  de  placer  à  la 
Samaritaine  ni  à  Eongchêne.  Il  fut  donc  gardé 
detrx  mois  à  la  Crèche  de  Saint-Ferdinand  où 
il  a  pu  se  contaminer.  Placé  ensuite  au  Centre 
d’élevage  des  Cotes  d’Arey,  il  a  végété  et  a  fini 
par  une  méningite. 

Ees  autres  décès  ont  eu  pour  cause  :  i  laryn¬ 
gite  striduleuse,  2  diphtéries,  7  bronchopneumo¬ 
nies  dont  3  consécutives  à  la  rougeole,  à  la  coque¬ 
luche  et  à  un  accès  rétropharyngien,  i  troubles 
digestifs  chez  un  hérédo-syphilitique  méconnu 
(le  Wassermann  avait  été  négatif),  i  congestion 
pulmonaire  chronique  avec  pyodermite  et  éry¬ 
sipèle  (l’autopsie  n’a  pas  pu  être  faite). 

Sur  les  112  enfants,  83  avaient  reçu  le  BCG;  ' 
il  y  a  eu  sur  ce  nombre  9  décès,  soit  10,8  p.  100; 
2g  enfants  n’avaient  pas  eu  le  BCG,  leur  morta¬ 
lité  est  de  4,  soit  13,8  p.  100  le  BCG  a  été  parfai¬ 
tement  toléré,  sans  réaction. 

On  peut  donc  relever  l’absence  de  troubles 
digestifs  graves,  —  le  fait  qu’un  seul  cas  de  tuber¬ 
culose  confirmée  a  été  relevé  et  dans  des  conditions 
de  préservation  discutables,  —  et  que  les  résultats 
éloignés  montrent  la  persistance  de  la  préservation. 

II.  —  Enfants  pris  après  la  naissance. 

Ils  sont  au  nombre  de  120,  parmi  lesquels  on 
a  relevé  18  morts  au  cours  des  placements,  soit 
15  p.  100. 

Comme  résultats  éloignés,  sur  37  ayant  plus 
de  trois  ans,  31  ont  été  retrouvés  enbonue  santé  ; 
su,r  7  ayant  plus  de  deux  ans,  5  sont  actuelle¬ 
ment  bien  portants.  Il  y  a  eu  3  morts  tardives  : 
une  péritonite  tuberculeuse  et  une  méningite  chez 
des  enfants  repris  trop  tôt  par  leurs  parents  et 
ramenés  au  foyer  contaminé,  et  une  mort  subite 
chez  un  enfant  de  trois  ans  qui  paraissait  jusque- 
là  bien  portant. 

Fa  mortalité  totale  est  donc  de  21,  soiti7,5p.  100. 
Onze  de  ces  morts  sont  dues  à-  une  tuberculose 


confirmée  :  5  méningites,  2  granulies,  i  pnemno- 
nie  caséeuse,  i  hémoptysie  foudroyante,  avec  ino¬ 
culation  positive,  I  péritonite  tuberculeuse,  i  tu¬ 
berculose  testiculaire. 

Deux  sont  douteuses  :  i  convulsion,  i  kyste 
au  foie  avec  signes  douteux  de  tuberculose. 

Sept  sont  banales  :  4  bronchopneumonies,  r  rou¬ 
geole  et  diphtérie,  i  gastro-entérite,  1  mort  subite. 

Vingt-quatre  de  ces  enfants  avaient  reçu  le 
BCG;  ils  ont  donné  5  décès,  soit  21  p.  100,  dont  4 
par  tuberculose  confirmée.  96  n’avaient  pas  été 
vaccinés,  ils  ont  donné  16  décès,  soit  16,6  p.  100 
dont  7  par  tuberculose  confirmée. 

On  peut  relever  dans  cette  série  le  nombre 
relativement  important  des  cas  de  tuberculose, 
ce  qui  confirme  la  notion  déjà  établie  qu’un 
contact,  même  de  courte  durée,  peut  suffire  à 
contaminer  un  enfant. 

A  signaler  encore  que  le  BCG  n’a  pas  paru 
abaisser  sensiblement  la  mortalité.  Mais  il  con¬ 
vient  de  remarquer  que  ces  enfants,  restés  dans 
leur  famille,  n’avaient  pas  été  isolés  dès  le  début 
(suivant  le  principe  de  Calmette)  ils  ont  donc  pu  être 
contaminés  avant  d’être  vaccinés  effectivement. 
D’étude  des  causes  des  décès  nous  invite  : 

1“  A  localiser  (dans  ce  centre  tout  au  moins) 
notre  action  prophylactique  aux  enfants  séparés 
à  la  naissance  du  milieu  contaminé  ; 

2°  A  diminuer  si  possible  encore  le  nombre 
d’enfants  par  foyer  «  paysan  »  (trois  ou  quatre  au 
lieu  de  six)  ; 

3°  A  renforcer  encore  notre  surveillance  de 
l’alimentation. 

C’est  sur  ces  bases  que  nous  appuierons  désor¬ 
mais  notre  action  prophylactique. 

Tous  les  pédiatres  s’entendent,  semble-t-il, 
aujourd’hui  sur  les  points  suivants  : 

1°  Toute  agglomération  d’enfants  du  premier 
âge,  quelle  que  soit  la  suiv^eillance  exercée,  est 
vouée,  à  im  moment  ou  à  un  autre,  à  être  décimée 
par  des  épidémies  plus  ou  moins  meurtrières. 

2°  Toute  dissémination  d’enfants  du  premier 
âge,  loin  de  toute  surveillance  étroite  par  un 
médecin  et  des  infirmières  spécialisées,  favorise 
les  erreurs  de  régime  inhérentes  à  l’ignorance  des 
nourriciers,  facteurs degastro-entérite  et  d’athrep- 
sie  mortelles. 

3°  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  seul 
le  centre  d’élevage  (du  type  de  celui  que  nous, 
avons  décrit)  permet  la  localisation  des  épidémies 
et  la  surveillance  alimentaire  des  nourrissons. 

Da  formule  «  centre  d’élevage  »  apparaît  actuel¬ 
lement  et  de  beaucoup  la  meilleure  et  le  plus  éco¬ 
nomique. 

C’est  à  elle  que  doivent  aller  la  sympathie  et 
les  subsides  des  pouvoirs  publics. 
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CINQUIÈME  CAMPAGNE  NATIONALE 
DU  TIMBRE  ANTITUBERCULEUX  - 
"DE  L’AIR  PUR" 

QUE  FAIT-ON 

DE  L’ARGENT  DU  TIMBRE  ANTITUBERCULEUX? 

Vous  savez  tous  que  le  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  organise  tous  les  ans  la  vente  du 
timbre  antituberculeux  ;  ainsi  depuis  le  i®*'  dé¬ 
cembre,  jusqu’au  5  janvier,  on  vendra  dans 
toute  la  France  et  ses  colonies  le  timbre  De  l’air 
pur  ;  ce  sera  la  cinquième  campagne  nationale 
du  timbre  antituberculeux. 

Cette  vignette  que  l'on  imprime  par  centaines 
de  millions,  va  partout  prêcher  la  guerre  contre 
la  tuberculose  et  rapporte  de  l’argent  qui  sert  à 
préserver  et  à  sauver  bien  des  existences  humaines. 

On  se  demande  à  juste  titre  ce  que  sont  devenus 
les  70  millions  de  francs  qu’ont  rapportés  les 
quatre  premières  campagnes  nationales  du  timbre 
antituberculeux. 

Si  vous  vouliez  connaître  le  détail  de  ce  qu’ont 
produit  ces  millions,  vous  pourriez  trouver  au 
Comité  national  une  petite  brochure  qui  vous 
expliquerait  que  95  p.  roo  de  cette  somme  sont 
restés  sur  place  dans  les  départements,  et  que 
5  p.  100  sont  venus  au  Comité  national  qui  les  a 
utilisés  en  faveur  d'œuvres  qui  s’occupent  de 
lutte  contre  la  tuberculose,  œuvres  des  sana¬ 
toriums  des  Cheminots,  des  Instituteurs,  des 
P.  T.  T.,  du  Clergé,  etc. 

Quant  aux  95  p.  100  des  départements,  ils  ont 
servi’sur  place  à  prévenir  la  maladie,  à  sauver 
les  malades  et  à  créer  les  moyens  de  les  sauver, 
c’est-à-dire  à  organiser  ce  que  l’on  appelle  «  l’anne- 
nient  antituberculeux  ». 

Il  serait  trop  long  de  faire  passer  sous  vos  yeux 
le  bilan  de  tous  les  départements  ;  nous  en 
choisissons  dix  qui  vous  permettront  de  juger  les 
bienfaits  que  peut  produire  une  petite  vignette 
de  deux  sous. 

Département  de  l’Ain.  —  Ce  département, 
qui  a  317  000  habitants,'  a  recueilli  ces  quatre 
dernières  années  un  peu  plus  de  700  000  francs. 
Cette  somme  a  servi  à  créer  et  à  équiper  un  pré¬ 
ventorium  à  Villereversure,  pour  une  quaran¬ 
taine  de  petits  garçons  ;  elle  lui  a  permis  de  placer 
en  outre  un  même  nombre  de  petites  fîUes  dans 
rétablissement  de  Chanay.  ^ 

Département  du  Qard.  —  I^e  Gard,  qui  a 
402  0oohabitants,  a  recueilli  plus  de  500  000  francs; 
il  a  pu,  grâce  à  cette  somme,  placer  des  centaines 
d’enfants  à  la  montagne,  pour  plusieurs  semaines, 
et  envoyer  chaque  année  50  enfants  dans  les 


familles  de  paysans  pour  les  éloigner  de  leurs 
parents  atteints  de  la  tuberculose  ;  enfin,  il  va 
pouvoir  édifier  au  village-sanatorium  de  Passy, 
face  au  Mont  Blanc,  dans  un  site  grandiose',  un 
chalet  où  les  tuberculeux  du  Gard  recouvreront 
leur  santé  et  leur  activité. 

Département  de  l’Indre-et-Loire,  — -  Ce 
département,  qui  a  334  000  habitants,  a  recueilli 
450000  francs;  une  partie  de  cette  somme -a 
été  affectée  aux  placements  d’enfants  et  d’adultes 
en  préventoriums  et  de  malades  en  sanatoriums  ; 
le  reliquat  et  les  sommes  recueillies  dans  les  cam¬ 
pagnes  prochaines  permettront  d'édifier  un  sana¬ 
torium  pour  adolescents  de  douze  à  dix-sept  ans,, 
que  l’on  appellera  le  sanatorium  du  Timbre. 

Département  du  Lot-et-Garonne.  —  Ce 
département  a  246  000  habitants,  et  a  récolté 
320  000  francs.  Il  apu,  grâce  àcette  somme,  créer 
dans  la  commune  de  Damazan  le  préventorium 
de  Cazala  :  cet  établissement,  à  flanc  de  coteau 
sur  un  éperon  de  la  rive  droite  de  la  Garonne, 
à  la  lisière  d’une  forêt  de  pins,  abrite  à  l’heure 
actuelle  55  enfants.  Sous  l’influence  du  soleil, 
de  l’air  pur,  de  l’qdeur  des  pins,  des  jeux  de  plein 
-air,  ces  enfants  développent  leurs  poumons  et 
leurs  muscles,  et,  rendus  à  leur  famille,  ils  pour¬ 
ront  résister  à  la  maladie  et  affronter  victorieu¬ 
sement  la  lutte  pour  la  vie. 

Département  de  Meurthe-et-Moselle.  — 
Ce  département  a  été  le  premier  champ  d’expé¬ 
rience  du  timbre  antituberculeux  en  1925  ;: 
depuis  cette  année,  le  département,  qui  a 
552  000  habitants,  a  recueilli  plus  de  i  200  ooo 
francs.  Son  armement  antituberculeux,  préven¬ 
torium,  sanatorium,  étant  déjà  très  complet, 
il  a  pu  consacrer  entièrement  cette  somme  aux 
placements  d^s  enfants  et  des  malades  dans  les 
établissements  de  cure  et  de  préservation. 

C’est  ainsi  que  le  ler  octobre  1930,  700000 
francs  environ  avaient  été  dépensés  et  avaient 
permis  de  placer  427  malades  en  sanatorium, 
pendant  37  089  journées,  et  851  enfants  en  pré¬ 
ventorium  ou  colonie  scolaire  pendant  71  095  jour¬ 
nées  :  plus  de  400  personnes  sauvées,  plus  de 
800  enfants  préservés  de  la  contagion  de  la  ter¬ 
rible  tuberculose. 

Département  de  la  Haute-Savoie.  —  Bu 

Haute-.Savoie  qui  a  245  000  habitants,  a  recueüli 
près  de  350  000  francs  ces  quatre  dernières 
années.  Grâce  à  l’argent  du  timbre,  elle  a  pu 
envoyer  68  enfants  chétifs  à  la  campagne  ou  en 
préventorium,  créer  un  lit  pour  tuberculeux 
au  sanatorium  de  Passy  dans  les  Alpes,  et  surtout 
organiser  le  préventorium  d’Argonnex  à  6  Idlo- 
mètres  d^Annecy,  qui  peut  abriter  30  enfants. 

Département  de  Selne-et-Qise.  ■—  C3e  dépar- 
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tement,  qui  a  i  137  000  liabitants,  a  xecueilli 
en  quatre  ans  2  400  006  francs.  Grâce  au  timbre 
antituberculeux,  il  a  pu  réaliser  le  projet  d’un 
préventorium  pour  120  enfants  au  Mesnil-Saint- 
Denis,  dans  la  vallée  de  Cbevreuse,  et  construire 
à  Aincouxt  le  sanatorium  de  la  BucaiUe  où  seront 
soignés  150  hommes,  150  femmes  et  200  en¬ 
fants. 

Département  des  Deux-Sèvres.  —  Des 

Deux-Sèvres  ont  309  000  habitants  ;  elles  ont 
recueilli  dans  les  quatre  premières  campagnes 
du  timbre  plus  de  310  000  francs.  Grâce  à  cette 
somme,  mais  grâce  surtout  à  la  propagande 
faite  autour  du  timbre-,  le  département  a  pu 
poursuivre  la  création  d’un  hôpital-sanatorium, 
pour  lequel  l’hospice  de  Niort  à  offèrt- gracieuse¬ 
ment  le  terrain; et  le  mouvement  puissant  créé 
par  le  timbre  antituberculeux  a  amené  le  Conseil 
général  des  Deux-Sèvres  à  voter  la  création  d’un 
préventorium  de  60  lits. 

Département  du  Var.  —  De  département  du 
Var,  qui  a  347  000  habitants,  a  recueilli  près  de 
500  000  francs  ;  grâce  à  cette  somme,  il  a  pu 
affecter  des  subventions  importantes  à  l’envoi 
d’enfants  en  préventorium,  mais  il  lui  a  surtout 
été  pbssible  de  poursuivre  la  création  d’un  hôpital- 
sanatorium  sur  le  territoire  de  Pignans,  au  pied 
d’une  ravissante  colline  provençale  et,  en  outre, 
d’édifier  à  Draguignan,  en  collaboration  avec  la 


municipahté,  une  pouponnière  destinée  à  recueillir 
les  enfants  de  tuberculeux. 

Département  de  Vaucluse.  —  Ce  départe¬ 
ment  a  230  000  habitants  et  a  recueiUi  dans  les  . 
quatre  premières  campagnes  du  timbre  antitu¬ 
berculeux  la  somme  de  360  000  francs  ;  le  comité 
d'^hygiène  sociale  de  Vaucluse,  grâce  à  l’ardente 
campagne  menée  en  faveur  du  timbre  antitu¬ 
berculeux,  a  pu  obtenir  du  département  là  créa¬ 
tion  du  sanatorium  de  Rocîiefrmche,  à  Dauris. 

De  plus,  en  coUoboration  avec  la,  ville  d’Avi¬ 
gnon  et  son  bureau  d’assistance,,  il  va  faire  édifier 
dans  le  vieux  château  de  Saint-Dambert  un  pré¬ 
ventorium  d’altitude. 

Conclusion.  —  Nous  venons  dé  voir  ce  qu’a 
donné  le  timbre  antituberculeux  dans  dix  dépar¬ 
tements  pris  au  hasard.  Partout  c’est  le  même 
succès  en  France  et  au  delà  des  mers.  Tous  ceux 
qui  ont  appris  à  connaître  le  timbre  antituber¬ 
culeux  ont  été  conquis  par  la  beauté  de  l’œuvre 
entreprise  :  arracher  à  la  mort  des  milliers 
d’existences,  des  milliers  d’enfants  que  nous  ravit 
chaque  année  la  terrible  maladie. 

Mais  la  tâche  n’est  pas  achevée  ;  la  tuberculose 
est  déjà  en  déroute,  pour  obtenir  une  victoire 
complète  il  faut  encore  lutter  ! 

Aidez-nous  à  triompher  en  achetant  et  en 
faisant  ^çheter  autour  de  vous  le  timbre  antitu¬ 
berculeux. 


BRIANÇON 

CENTRE  D'ALTITUDE  POUR  LES  TUBERCULEUX 
Par  le  D'  PIN. 

Dans  un  récent  article  de  la  Revue  de  phtisiolo- 
gie,  le  Dr  D.  Guinard,  médecin-directeur  des 
Sanatoriums  de  Bligny,  passe  en  revue  les  sta¬ 
tions  de  cure  fréquentées  par  les  tubercu¬ 
leux. 

«  En  ces  dernières  années,  écrit-il,  un  courant  très 
marqué  s’est  produit  du  côté  de  Briançon,  courant 
qui  va  progressant  sans  cesse,  très  justifié  d’ail¬ 
leurs  par  la  valeur  incontestable  de  .ce  climat  de 
haute  altitude-  » 

Une  telle  appréciation,  portée  par  un  phtisio¬ 
logue  aussi  compétent,  suffit  à  classer  la  sta¬ 
tion. 

Da  vogue  de  Briançon  date  surtout  d'après  la 
guerre  :  le  Service  de  santé  militaire  y  installa  un 
hôpital  d’héliothérapie  ;  les  résultats  obtenus 
furentd’emblée  remarquables.  Des  cbiffres  emprun¬ 
tés  aux  statistiques  de  cet  hôpital  pendant  les 


cinq  dernières  années  sont  impressionnants  ;  ils 
indiquent  que  la  cure  générale  d'héliothérapie, 
c’est-à-dire  l’insolation  portant  sur  le  corps  entier, 
à  pu  être  effectuée  pendant  une  durée  moyenne  de 
quinze  jours  par  mois,  avec  une  température 
moyenne  de  22°  en  hiver  et  de  28°  en  été.  Aussi 
les  tuberculeux  pulmonaires  ne  tardèrent-ils  pas 
à  venir  demander  à  ce  climat  particulièrement  sec 
et  ensoleillé,  l’amélioration  qu’ils  n’arrivaient  pas 
à  obtenir  ailleurs. 

Da  ville  menaçant  d’être  envahiepar  les  malades, 
les  autorités  mumcipales  décidèrent,  fort  judi¬ 
cieusement,  de  réserver  aux  tuberculeux  un  quar¬ 
tier  spécial,  le  quartier  de  la  «  Route  de  Grenoble  », 
assez  distant  de  l’agglomération  et  particulière¬ 
ment  bien  protégé  des  vents  d’Est. 

Des  pensions  de  cure  s’élevèrent  peu  à  peu  sur 
le  flanc  de  cette  montagne  que  l’on  nomme  la 
Croix  de  Toulouse,  contre  laquelle  vient  se  briser 
le  courant  d’air  qui  passe  d’Italie  en  France  par 
le  col  de  Montgenèvre.  Entre  ce  quartier  et  la 
vieille  yille  fortifiée,  s’est  installé  un  prévento¬ 
rium  pour  enfants,  organisé  sur  le  niode  des  éta- 
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En  outre,  la  ville  possède  un  collège  remarqua¬ 
blement  bien  situé,  où  les  enfants. délicats  peuvent 


Missements  similaires  suisses  :  on  y  peut  voir  ( 
petits  ganglionnaires,  vêtus  en  plein  hiver  d’ 


Hôtel  des  Neiges  p,  Bt 


simple  caleçon  Rollier,  jouer  dans  la  neige  entre 
deux  cures  de  soleil. 


poursuivre  -leurs^ études  jusqu’au  baccalauréat, 
dans  les  meilleures'conditions  d’aération  et  d’hy- 
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laboratoires^ 

fournier  frères 

2B,  boulevard  de  l’hôpital 
"■  paris  . 


les 

pelospanines 

(Sulfates  de  terres  rares) 

se  preserivent  eu  s 

Boîtes  de  6  Ampoules  A  (2c. c.) 

Boîtes  de  6  Ampoules  B  (4c. c.) 

Boîtes  de  6  Ampoules  C  :  mira-niirscufaires 

et  en 

Gouttes  ^^Pelo” 

(  Pelospanine  G  ) 

Chloro-peptonatede  Didyrme,  Calcium,  Manganèse 
Littérature  et  échantillons  '  sur  demande. 


le  biolactyl  (  Icrment  lactique 
Fournier).  .  i 

les  endoerisines  (extraits 

opothérapiques  totaux). 

le  blleyl  (globules  Keratinisés  de 
sels  biliaires). 

les  vaceiiis  Bruschettini  ; 

Antipyogène  et  antigonococcique. 
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giène;  il  est  bien  eutendu  que  les  malades  en  sont  D’antres  sanatoriums  sont  en  construction 
exclus,  qu’ils’soient  élèves  ou  professeurs.  dans  le  même  quartier. 

Depuis  peu,  s’est  ouvert  un  très  beau  sanato-  Enfin  les  relations  ferroviaires  avec  Paris  et 


rium  réservé  aux  malades  du  sexe  féminin;  ce  avec  les  grands  centres  du  Sud-Est  se  sont  considé- 
bâtiment,  construit  et  équipé  suivant  les  règles  rablement  améliorées; Briançon  devient  de  ce  fait 


Vue  prise  de  la  terrasse  du  Sanatorium  «  Hôtel  des  Neiges  s.  Briançon  (Hautes-Alpes)  (fig.  5). 


actuelles  de  la  cure  sanatoriale  d’altitude,  constitue  une  des  stations  d’altitude  les  plus  facilement  acces- 
le  premier  établissement  important  de  Briançon  sibles  :  ainsi,  le  train  rapide  et  direct  qui  part  de 
destiné  aux  tuberculeux.  Paris  le  soir  après  dîner  et  qui  passe  par  Lyon, 
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arrive  le  lendemain  à  midi  à  Briançon.  Bes  malades, 
qui  peuvent  profiter  au  besoin  du  confort  des 
compartiments  couchettes,  n’ont  pas  à  subir  la 
fatigue  d’un  changement  en  cours  de  route. 

Les  vertus  thérapeutiques  du  climat  brian- 
çonnais  relèvent  de  plusieurs  causes  :  tout  d’abord 
l’altitude  qui  est  d’environ  i  320  mètres,  ensuite 
la  sécheresse  de  l’air  et  du  sol,  l’ensoleillement,  et 
enfin  l’absence  de  vents  congestifs.  Les  pluies 
sont  rares,  les  brouillards  sont  à  peu  près  inexis¬ 
tants;  le  sol  est  constamment  sec,  sauf  au  moment 
de  la  fonte  des  neiges.  La  somme  des  précipita¬ 
tions,  calculée  sur  une  période  de  dix  années  consé¬ 
cutives,  ne  s’élève  qu’à  587  millimètres,  ce  qui 
fait  de  Briançon  la  station  la  plus  sèche  des  Alpes 
françaises  (Henry  Petiot). 

Les  entrepreneurs  étrangers  au  pays  qui  vien¬ 
nent  y  faire  des  constructions  sont  étonnés  de  la 
rapidité  avec  laquelle  disparaît  l’humidité  des 
mûrs  fraîchement  élevés.  Les  vents  sont  quelque¬ 
fois  rudes,  mais  de  courte  durée  ;  ils  viennent  sur¬ 
tout  du  nord,  presque  jamais  du  sud  ;  la  masse 
considérable  de  la  chaîne  du  Pelvoux  arrête  les 
vents  du  sud-ouest,  ces  vents  qui  sont  justement 


redoutés  des  malades  et  des  médecins,  car  ils  déter¬ 
minent  souvent  des  hémoptysies. 

On  a  pu  dire  que  le  Briançonnais  était  l’Enga- 
dine  française  ou  encore  la  Côte  d’azur  à  i  300 
mètres. 

La  ville  est  à  44'^  54'  de  latitude  Nord,  c’est-à- 
dire  à  pèu  près  la  latitude  de  Valence.  «  Grâce  à  sa 
situation  au  cœur  des  montagnes,  derrière  des  bar¬ 
rières  formidables  qui  arrêtent  les  nuages  humides, 
ne  laissant  guère  pénétrer  que  l’influence  atténuée 
du  climat  méditerranéen,  Briançon  peut  profiter  de 
tous  les  avantages  de  sa  situation  pour  corriger 
les  rudesses  de  l’altitude  »  (Henry  Petiot). 

Ainsi,  cette  ville  qui  est  la  plus  haute  de  France, 
dont  le  climat  a  fait  largement  ses  preuves  dans 
le  domaine  de  la  cure  antituberculeuse,'  a  mainte¬ 
nant  franchi,  grâce  aux  intelligentes  directives 
données  par  sa  Municipalité  et  aux  initiatives 
privées,  ce  stade  d’hésitations  et  de  tâtonnements 
qu’on  lui  a  parfois  reproché. 

File  possède  enfin,  dans  un  quartier  extra¬ 
urbain,  réservé  aux  tuberculeux,  tous  les  éléments 
pour  permettre  aux  malades  de  venir  se  soigner  ra¬ 
tionnellement  et  avec  toutes  les  garanties  désirables. 


UN  NOUVEAU  SANATORIUM  FRANÇAIS 
DE  HAUTE  MONTAGNE  : 

SANCELLEMOZ 

Voici  deux  ans  déjà  que,  sous  la  direction  des 
])rofesseurs  Carnot  et  Villaret,  les  médecins  qui 
ont  pris  part  au  XXII®  voyage  d’études  médicale.s 
visitaient  la  naissante  station  climatique  de  Passy 
et  en  particulier  les  sanatoriums  d’Assy  où  ils 
étaient  reçus  par  le  Dr  Tobé  et  son  regretté  colla¬ 
borateur,  le  Dr  Jean  Terrasse;  ils  voyaient  alors 
s'élever  les  fondations  du  nouveau  sanatorium 
d’Assy,  le  sanatorium  de  Sancellemoz,  et  le  pro¬ 
fesseur  Carnot  posait  la  première  pierre  du  sana¬ 
torium  de  Plaine- Joux.  Depuis  cette  visite,  les 
travaux  se  sont  poursuivis  activement,  et  le 
sanatorium  de  Sancellemoz  vient  d’ouvrir  ses 
])ortes. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  au  cours  d’un  récent 
voyage,  de  visiter  les  sanatoriums  de  Passy  et 
en  particulier  le  sanatorium  de  Sancellemoz  qui 
recevait  alors  ses  premiers  malades,  et  avons  jm 
nous  rendre  compte  du  très  bel  effort  accompli 
dans  cette  station  qui  n’a  maintenant  plus  rien  à 
envier  aux  grandes  stations  suisses. 

C'est  de  très  loin,  sur  la  nouvelle  et  belle  route 
qui  monte  de  Servoz  à  Passy,  qu’on  aperçoit  le 
sanatorium  de  Sancellemoz;  sa  haute  silliouette  se 
dresse  au  milieu  des.pins  et,  adossée  à  la  chaîne  des 
Fiz,  domine  la  vallée  de  l’Arve.'  . 

On  se  rend  compte  de-  suite  des  conditions  cli¬ 


matologiques  privilégiées  que  peut  réaliser  une 
telle  situation.  De  fait,  les  plateaux  de  Passy  sont 
étagés  comme  autant  d’immenses  balcons,  regar¬ 
dant  au  midi,  surplombant  de  très  haut  la  vallée 
de  l’Arve,  de  Servoz  au  Fayet  et  à  Sallanches. 
Im  muraille  rocheuse  des  Fiz,  haute  de  plus  de 
800  mètres,  les  abrite  du  vent  ;  leur  exposition  au 
midi  leur  assure  un  ensoleillement  considérable  ; 
les  600  mètres  qui  les  séparent  de  la  vallée  de 
l’Arve  leur  permettent  de  dominer  tous  les  brouil¬ 
lards.  Sur  ces  plateaux  s’étagent  de  nombreux 
sanatoriums  :  de  r  000  à  i  100  mètres  on  trouve 
ceux  d’Assy;  à  i  250  mètres,  ceux  de  Praz-Cou- 
taiit  ;  à  I  450  mètres,  les  établissements  en  cons¬ 
truction  de  Plaine- Joux. 

D’Assy,  la  vue  est  magnifique  (fig.  1)  ;  on 
embrasse  toute  la  chaîne  du  Mont-Blanc,  les 
trouées  de  la  vallée  de  Montjoie,  Combloux,  le 
Mont  Joly,  et,  à  droite,  la  chaîne  des  Aravis. 

Des  trois  groupes  de  sanatoriums  que  nous 
venons  d'énumérer,  un  est  encore  en  construction, 
celui  de  Plaine- Joux,  le  plus  haut  situé. 

Le  second,  le  village-sanatorium  populaire  de 
Praz-Coutanl,  a  déjà  fait  dans  ce  journal  l’objet 
d’un  fort  intéressant  article.  Il  fonctionne  à  plein 
rendement  sous  la  ferme  direction  du  DT  Davy  et 
est  même  en  voie  d’extension  .Te  sanatorium  actuel 
sera  bientôt  réservé  aux  femmes;  un  village  sana¬ 
torium  populaire  pour  enfants  ouvrira  incessam¬ 
ment  ses  portes  et  un  sanatorium  pour  Hommes, 
actuellement  en  construction,  marque  le  retour  à 
8  — 


malades  et  les  services  médicaux  généraux,  ce  qui  toute  nouvelle  (fig.  2)  :  avec  ses  sept  étages  de 
simplifie  et  facilite  le  fonctionnement  de  tous  ces  galeries  de  cure  orientées  au  midi  et  longues  de 
services.  no  mètres,  il  a  un  aspect  véritablement  imposant  ; 
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vertigineuse  qui  vous  sépare  de  la  cime  des  pins 
situés  au  pied  du  sanatorium. 

Il  contient  250  lits-  I^es  chambres  sont  dispo¬ 
sées  en  vue  de  la  cure  ;  chacune  d’eUes  comporte 
une  galerie  de  cure  particulière  que  le  malade 
peut  à  volonté  isoler  ou  réunir  aux  galeries  voi¬ 
sines.  Dans  toutes  les  chambres  les  malades  dis¬ 
posent  d  un  cabinet  de  toilette,  dans  la  plupart 
d’une  salle  de  bains  et  du  téléphone  ;  il  existe 
quelques  appartements  de  luxe.  Des  personnes 
qui  accompagnent  les  malades  trouvent,  sur  une 
autre  façade,  des  chambres  spécialement  aména¬ 
gées.  Tout  est  subordonné  à  la  cure.  Une  aile  du 
sanatorium  est  occupée  par  les  hommes,  une  autre 
par  les  femmes  et  le  centre  par  les  services  géné¬ 
raux;  le  septième  étage,  avec  ses  terrasses,  est 
réservé  aux  enfants;  il  comporte  une  disposition 
particulière  des  chambres  permettant  aux  infir¬ 
mières  d’avoir  constamment  sous  les  yeux  les 
petits  malades  qui  leur  sont  confiés. 

D’organisation  matérielle  est  très  moderne. 
En  parcourant  les  sous-sols,  on  évoque  la  visite 
d’un  paquebot  ;.sur  125  mètres  de  long  se  succè¬ 
dent  les  chaufferies  (aumazout),  les  machineries, 
les  ateliers  de  réparations,  les  cuisines,  avec  ser¬ 
vice  de  régimes  et  pâtisserie,  munies  des  derniers 
perfectionnements  de  l’art  ménager. 

.  Des  services  médicaux,  distincts  pour  chacune 
des  deux  ailes  du  sanatorium,  comprennent 
chacun  une  saUe  d’examens  et  d’insufflations, 
avec  un  poste  de  radioscopie  et  un  petit 
laboratoire.  Il  existe,  de  plus,  au  centre  du  bâti¬ 
ment,  un  poste  de  radiographie  doublé  d’un  appa¬ 
reil  de  stéréo-radiographie  et  d’un  laboratoire 
photographique  où  sont  tirées  les  réductions  des 
clichés,  qui  sont  envoyées  aux  médecins  traitants, 
avec  un  bulletin  qui  les  tient  régulièrement  au 
courant  des  progrès  de  leur  malade. 

De  sanatorium  contient  en  outre  une  pharma¬ 
cie  et  un  sei-vice  dentaire  assuré  par  une  dentiste 
résident.  De  laboratoire  central  des  établisse¬ 
ments  d’Assy  est  logé  dans  tme  annexe  à  peu  de 
distance  du  sanatorium;  ce  bâtiment  contient 
également  le  matériel  de  désinfection  ;  chacun  des 
bâtiments  est  pourvu  d’un  appareil  destiné  à  la 
stérilisation  des  crachoirs. 

A  200  mètres  de  Sancellemoz  s’élève  la  clinique 
d’Assy,  comportant  une  quarantaine  de  chambres 
et  affectée  aux  malades  justiciables  de  traite¬ 
ments  chirurgicaux,  ou  soumis  à  tm  repos  absolu. 
Dà,  tout  est  organisé  pour  assurer  le  maximum  de 
tranquillité.  Da  clinique  comporte  un  service  clii- 
rurgical  moderne  où  l’on  pratique  les  interventions 
de  phtisiologie  :  thoracoplastie,phrénicectomie,etc. 
çes  interventions  sont  donc  faites  en  milieu  sana¬ 
torial,  av.ec  la  collaboration  des  médecins  qui  ont 


suivi  les  malades,  qu’on  place  ainsi  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  matérielles  et  morales. 

Une  courte  promenade  en  terrain  plat  mène 
de  Sancellemoz  à  VHotel-Sanatorium  du  Mont- 
Blanc  (180  lits),  qiti  fonctionne  depuis  plusieurs 
années  déjà  et  est  muni,  lui  aussi,  d’une  installa¬ 
tion  rnédicale  et  radiologique.  Des  hôtes  de  ce 
sanatorium,  où  le  genre  de  vie  est  moins  sévère 
qu’à  Sancellemoz,  sont  des  convalescents,  des 
malades  légèrement  touchés,  porteurs  de  pneumo¬ 
thorax  efficaces  et  bien  stabilisés.  Ils  observent 
la  cure  de  repos  appropriée  à  leurs  cas,  en  même 
temps  qu’ils  peuvent  s’entraîner  progressivement 
à  une  vie  plus  active,  transition  nécessaire  avant 
de  reprendre  une  vie  normale. 

Tout  ce  groupe  de  sanatoriums  fonctionne  sous 
l’active  et  compétente  direction  du  D^  Tobé.  Il 
est  secondé  par  quatre  médecins  assistants  rési¬ 
dents  :  le  Dr  Degeorges  a  la  charge  du  sanatorium 
du  Mont-Blanc;  le  Dr  Dowys  dirige  le  sanatorium 
d’Assy,  les  Dr“  Douady  et  Kanony  se  partagent 
le  sanatorium  de  Sancellemoz  ;  le  Dr  Kanony 
assure  en  même  temps  le  service  d'oto-rhino-laryn¬ 
gologie. 

Des  sanatoriums  d’Assy,  au  moment  où  le 
V.E.M.  les  vi,sitait  il  y  a  deux  ans,  s’élevaient 
seuls  au  milieu  des  forêts  et  des  prés.  Cet  aspect 
a  déjà  changé  et  voici  que  l’on  édifie  entre  Assy 
et  le  village  (ou  «  chef -lieu  »,  comme  l’on  dit  en 
Savoie)  de  Passy,  selon  un  plan  d’ensemble  arrêté 
à  l’avance,  des  magasins,  des  pensions,  où  des 
malades  plus  modestes  pourront  se  loger,  en  étant 
suivis  médicalement  par  .les  services  des  sanato¬ 
riums  voisins.  Dà  encore,  tout  est  subordonné 
à  la  cure  climatique.  Une  municipalité  clair¬ 
voyante  a  compris  la  nécessité  de  collaborer  avec 
les  médecins, 

Sous  le  contrôle  du  Bureau  d’hygiène  de  Passy, 
dirigé  par  le  Dr  Degeorges,  la  commune  est  divisée 
en  trois  zones:  zone  des  sanatoriums,  zone  des  mai¬ 
sons  de  santé  et  des  pensions  surveillées,  enfin  zone 
protégée,  où  il  est  interdit  de  loger  des  malades. 
Des  touristes  accompagnés  d’enfants  savent  qu’ils 
trouveront  dans  cette  zone  une  sécurité  absolue. 

Des  services  d'urbanisme  (eau,  égouts)  témoi¬ 
gnent  de  l’activité  de  la  commune  de  Passy.  Des 
routes,  dont  les  unes  viennent  d’être  tracées;  les 
autres  complètement  refaites,  constituent  dès 
maintenant  un  excellent  réseau  qui  permet  un 
accès  facile  à  Assy  depuis  Sallanches  et  le  P'ayet; 
ce  réseau  constitue  le  premier  tronçon  de  laiuture 
route  du  col  d’Anterne.  Outre  les  proinenades 
au  Dac  Vert,  à  Servez,  ou  aux  gorges  de  la  Diosaz, 
au  site  pittoresque  de  Charousse,  on  peut  se  rendre 
en  une  demi-heure  à  Chamonix,  où  le  D^  Tobé  a 
conservé  une  consultation  médicale,,  assurée 
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cliaque  jour  par  ses  assistants,  et  servant  unique¬ 
ment  au  dépistage  des  malades,  aucune  affection 
pulmonaire  contagieuse  n’étant  conservée  à  Clia- 
nionix.  Pour  les  malades  indigents,  la  consultation 
de  l’hôpital  de  Chamonix  et  de  celui  de-  Sallanches 
remplissent  le  même  office. 

Aussi  ne  peut-on  s’empêcher  d’admirer  le  bel 


effort  qui  en  quelques  années  a  permis  de  créer 
de  toutes  pièces  cette  véritable  cité  climatique 
que  constitue  maintenant  l’ensemble  des  sana- 
toria  du  plateau  de  Passy  et  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  à  l’initiative  française. 

J  KAN  IvEREBOULKET. 


A  TRAVERS  LES  CONGRÈS 


XVIir  CONGRÈS 

DE  L’ALLIANCE  D’HYGIÈNE  SOCIALE 
par  m.  AUBFiUN 

ly’Alhance  d’hygiène  sociale  a  tenu  son  i8®  con¬ 
grès  à  Mulhouse  les  2,  3  et  4  octobre  dernier. 

Ce  n’est  pas  dans  cette  revue, où  l’on  est  parti¬ 
culièrement  averti  des  questions  touchant  à  l’hy¬ 
giène  sociale,  que  nous  avons  à  présenter  cette 
belle  association  qu’est  l’Alhance  d’hygiène  sociale. 

Fondée  eii  1903  par  Casimir  Perier,  l’Alliance 
d’hygiène  sociale,  aux  termes  de  ses  statuts,  a 
pourbutdecoordonneretde  seconder  les  efforts  des 
associations  et  des  œuvres  qui  poursuivent  l’amé¬ 
lioration  de  la  santé  publique  en  France,  de  lutter 
par  l’éducation  et  l’action  sociales,  par  la  vulgari¬ 
sation  des  moyens  de  lutte  contre  la  tuberculose, 
l’alcoolisme,  la  mortalité  infantile,  le  taudis,  et 
d’une  façon  générale  contre  toutes  les  maladies 
sociales  évitables. 

Par  l’action  concertée  et  par  l’action  personnelle 
de  ses  membres,  par  ses  démarches  officielles,  par 
les  idées  directrices  qu’elle  donne  aux  œuvres  et 
aux  hommes,  surtout  par  ses  congrès  annuels,  elle 
remplit  un  grand  rôle. 

Sa  devise  est  :  «  Prévenir  pour  n’avoir  pas  à 
guérir  ». 

Elle  réalise  pleinement  le  vœu  qu’exprimait  Ca¬ 
simir  Perier,  tout  au  début  de  sa  fondation,  lors¬ 
qu’il  parlait  de  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux  ; 
«  A  cette  coalition  pour  la  mort  opposer  une  coali¬ 
tion  pour  la  vie.  » 


Ee  programme  du  congrès  de  Mulhouse  portait 
sur  la  natalité  et  la  lutte  contre  la  mortalité  infan¬ 
tile,  deux  questions  qui  sont  au  premier  plan  des 
préoccupations  actuelles  de  notre  pays. 

1/ Alsace  offrait  à  ce  point  de  vue  un  terrain 
particulièrement  fertile  en  enseignements. 

Des  progrès  considérables  ont  été  obtenus  dans 
nos  départements  recouvrés  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années  en  matière  de  lutte  contre  la  morta¬ 
lité  infantile.  D’autre  part,  l’Alsace,  et  tout  parti¬ 
culièrement  Mulhouse,  comprend  des  institutions 


d’hygiène  sociale  qui  peuvent  être  considérées 
comme  des  modèles.  Or,  la  règle  qui- guide  l’orga¬ 
nisation  des  congrès  de  l’AlUance  d’hygiène  sociale 
est  d’ajouter,  à  côté  de  rapports  parfaitement  étu¬ 
diés,  des  visites  qui  sont  des  plus  utiles.  D’ensei¬ 
gnement  direct  par  la  vue  des  réalités  elles-mêmes 
est  certainement  le  meilleur  qui  soit. 

Il  serait  trop  long  de  relater  ici  les  diverses  com¬ 
munications  qui  ont  été  présentées  au  cours  de  ce 
congrès.  De  compte  rendu  des  travaux  de  cette 
manifestation  paraîtra  d’ailleurs  incessamment, 
et  il  sera  toujours  loisible  à  ceux  que  ces  questions 
intéressent  de  le  consulter  in  extenso. 

De  premier  rapporteur  inscrit  était  le  D^  Paul 
Vonderweidt,  médecin-clief  du  serrdce  de  pédia¬ 
trie  des  hospices  civils  de  Mulhouse. 

Son  rapport,  consacré  à  la  natalité  et  à  la  lutte 
contre  la  mortalité  infantile  en  Alsace  et  à  Mu¬ 
lhouse  particulièrement,  a  donné  un  aperçu  tout 
à  fait  vivant  de  l’organisation  en  vigueur  dans  les 
départements  alsaciens  en  matière  de  lutte  contre 
la  mortalité  infantile  et  des  progrès  qui  ont  été 
réalisés  grâce  à  l’armenent  prophylactique  créé  à 
cet  effet,  en  l’espèce,  au  centre  de  puériculture. 

Dans  le  Bas-Rhin,  la  mortalité  infantile  de  zéro  à 
unan,quiétaiteni9i3de  13,4  p.  100,  est  passée  en 
1920  à  ii,i  p.  100,  pour  tomber  en  1930  à  6,8,  soit 
une  diminution  de  moitié  en  moins  de  vingt  ans. 

Dans  le  Haut-Rhin,  les  progrès  sont  encore  plus 
accusés.  Da  mortalité  infantile  en  1930  était  seu¬ 
lement  de  6p.  100.  De  taux  pour  la  France  entière 
s’établissait  à  cette  date  à  7,9  p.  100,  ce  qui  donne 
pour  l’Alsace  une  situation  privilégiée. 

En  ce  qui  concerne  l’organisation  proprement 
dite  qui  a  eu  le  mérite  de  réduire  dans  d’aussi 
fortes  proportions  la  mortalité  infantile  en  Alsace, 
M.  Vonderweidt  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  Da  structure  de  l’organisation  en  matière  de 
lutte  contre  la  mortalité  infantile  en  Alsace  est  la 
suivante  :  centre  cantonal  :  une  infirmière-visiteuse 
par  canton,  un  médecin-inspecteur  par  canton. 
Collaboration  confiante  entre  ces  centres  et  l’ad¬ 
ministration.  Réunion  de  tous  les  centres  et  des 
représentants  de  l’administration  dans  une  associa¬ 
tion.  Des  moyens  d’action  sont  :  consultations 
pour  nourrissons  et  visites  à  domicile.... 
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<1  II  y  a  eu  tout  32  centres  avec  38  visiteuses  dans 
le  Bas-Rhin  et  23  centres  avec  32  visiteuses  dans  le 
Haut- Rhin.  Le  nombre  moyen  de  visites  par  visi¬ 
teuse  est  dans  le  Bas-Rhin  de  2  424,  dans  le  Haut- 
Rhin  de  2  692. 

«  En  1930,  il  y  a  eu  dans  le  Bas-Rhin  81  consul¬ 
tations  de  nourrissons  avec  médecin  et  26  191 
enfants  y  ont  été  examinés.  Pour  le  Haut-Rhin,  les 
chiffres  sont  les  suivants:  121  consultations,  i  711 
séances  et  23  096  présences. 

«Dans  le  Haut-Rliin,il  y  a  donc  beaucoup  plus 
de  consultations  avec  médecin  que  dans  le  Bas- 
Rhin.  Nous  sommes  persuadé  que  ceci  explique 
la  différence  de  la  mortalité  infantile  dans  ces  deux 
départements,  < 

«  Il  y  a  en  Alsace,  a  ajouté,  le  D*'  Vonderweidt 
une  autre  organisation  qui  s’étend  également  sur 
tout  le  pays  :  c’est  celle  contre  la  tuberculose.  Elle 
aussi  envoie  des  visiteuses  dans  tous  les  villages. 
Pour  des  raisons  d’ordre  pratique,  il  est  intervenu 
un  accord  entre  les  deux  associations,  et  dans  beau¬ 
coup  de  cantons  une  infirmière  fait  les  visites 
pour  les  deux  associations. 

«  En  dehors  de  cette  vaste  organisation,  il  existe 
encore  d’autres  centres  travaillant  d’après  les 
mêmes  méthodes,  mais  organisés  et  financés  par 
1  ’industrie .  Leux  domaine  œ  s'étend  pas  sur  un  can¬ 
ton,  mais  sur  les  familles  de  leuxs  ouvriers  et  em¬ 
ployés.  Dans  le  Bas-Rhin,  deux  usines  ont  une  telle 
organisation  :  la  Filature  et  Tissage  de  jute  de 
Bischwiller  et  l’Usine  de  Diétxich  à  Rekhshoffen 
et  à  Niederbronn.  Dans  le  Hairt-Rhin, nous  trou-' 
vous  la  vaste  organisation  modèle  des  Mines  do¬ 
maniales  de  potasse,  celle  de  l’Energie  électrique 
du  Rhin  à  Kembs,  ainsi  que  celle  des  Soieries  de 
Colmar.  Ces  organisations  privées  sont  en  partie 
chargées  par  .les  préfectures  de  l’application  des 
lois  de  protection  de  l’enfance  Leur  surveillance 
est  faite  par  la  Préfecture... 

«  Voilà  notre  organisation  pour  lutter  contré  la 
mortalité  infantile  en  Alsace.  L’organisation  nous 
semble  bonne.  Elle  a  l’avantage  de  s’étendre  sur 
toute  la  région  et  d’atteindre  tous  les  enfants.  Les 
résultats  sont  très  bons; à  Mulhouse  même,  remar¬ 
quables.  Théoriquement,  on  pourrait  encore  les 
améliorer  de  2  à  3  p.  100,  mais  pratiquement  cela 
sera  très  difficile  :  il  est  plus  facile  d’abaisser  la  mor¬ 
talité  infantile  de  15  à  8  p.  100  que  de  6  à  4  p.  100.  » 


M.  le  Dr  Kern,  médecin-inspecteur  de  l'arron¬ 
dissement  de  Thann,  a  présenté  de  son  côté  un  rap¬ 
port  des  plus  intéressants  sur  le  BC  G  et .  les 
résultats  obtenus  en  Alsace: 

«  On  relève  pour  les  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  du  Haut-Rhin,  a-t-il  dit,  pour  l’année  ip30. 


641  enfants,  tous  vaccinés,  en  milieu  tuberculeux, 
avec  une  mortalité  de  30  enfants,  soit  4,87  p.  loo, 
Au  seul  dispensaire  de  Gueb'willer  (Dr  Fébery)  on 
a  vacciné  518  enfants  donnant  une  mortalité  de 
22  unités.  On  peut  s’étonner  du  chiffre  très  élevé 
d’enfants  vaccinés  en  contact  bacillaire. 

«  Mon  collègue  Mehlinger,  médecin-inspecteur  de 
l’arrondissement  de  Guebwiller,  continuant  les 
traditions  sociales  de  mon  regretté  ami  Kessé,  a 
publié,  d’autre  part,  une  statistique  d’où  il  ressort 
ce  qui  suit  :  en  1925-26,  avant  la  vaccination,  il 
y  avait  eu  dans  tout  le  canton  de  Guebwiller 
357  naissances  avec  33  décès  d’enfants  de  moins 
d’un  an,  soit  9,2  p.  100.  En  1928  et  1929,  il  y  a  eu 
297  naissances  et  tous  les  nouveau-nés,  sans 
exception,  ont  été  vaccinés  au  BCG.  Il  s’est  produit 
pendant  ces  deux  années  8  décès  seulement,  soit 
3  p.  100  au  Heu  de  9,2  p.  100  avant  le  vaccin.  Parmi 
les  enfants  vaccinés  en  1928  eta:929,  17  étaient  en 
milieu  tuberculeux,  et  tous  sont  demeurés  bien 
portants.  Il  ne  s’est  produit,  pendant  ces  deux 
années,  aucun  décès  d’enfant  par  tuberculose. 

«  En  1930,  le  nombre  total  des  naissances  a  été 
de  178  dont  169  ont  été  vaccinés.  On  a  enregistré 
chez  les  vaccinés  quatre  décès  par  toutes  causes, 
soit  2.,4  et  un  décès  chez  les  non-vaccinés,  soit 
II,  ip.  100. 

«  Ces  chiffres  sont  d’une  éloquence  qui  se  passe  de 
tout  commentaire.  Ils  sont  un  témoigiuige  écla¬ 
tant  de  l’innocuité  et  de  l’efficacité  du  BCG.  ■» 

Le  professeur  %(illmann,  doyen  de  la  Faculté 
de  .médecine  de  Nancy,  a  .présenté  sur  le  grave 
problème  de  l’ hérédo-fsypMU.s  et  ses  rapports  avec 
la  mortalité  infantile,  une  communication  qui  a 
obtenu  le  plus  grand  succès. 

Il  a  notamment  dressé  en  ces  termes  le  bilan  des 
décès  dus  à  la  syphilis,  tel  qu’il  a  été  présenté 
en  1928  à  la  conférence  de  défense  sociale  contre  la 
syphüis  qui-  s’est  tenu  à  Nanqy- 

«  Sur  55  000  mort-nés  observés  en  Allemagne, 
a  déclaré  le  professeur  SpHlmaun,  9  000  sont 
attribuables  à  la  syphüis. 

«  En  Grande-Bretagne  et  en  Irlande,  de  1910  à 
1924,  sont  morts  de  syphüis  20  164  enfants  en 
dessous  d’mi  an. 

«  En  Francè,  Cou-velaire  évalue  à  19  000  la  mor- 
taHté  infantüe  annuelle  due  à  la  syphiHs.  La  Com¬ 
mission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes 
estime  que  60  000  enfants  sont  tués  chaque  année 
par  le  tréponème,  pendant  la  grossesse,  à  la  nais- 
sancè  ou  peu  de  temps  après.  Comme  la  Ligue 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien  compte 
que  36  000  sujets  sont  tués  par  la  syphilis  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  quinze  ans,  ü  y  aurait  en  France, 
chaque  année,  envïïbh  l’a© -ooo:  sujets  Itués  par  la 
syphüis  héréditaire. 


Ether  Glycéro-gaïacolique  soluble 


Possède  tous  les  avantages  des  gàiacoliqües 


INDICATIONS  : 

BRONCHITES, 

BRONCHORRHÉE, 

BRONCHECTASIES. 

(désinfectant  et  asséchant 
de  la  muqueuse). 


TUBERCULOSE 

Forme  fibro-caséeuse, 

—  catarrhale, 

—  torpide, 

Lésions  humides. 

(modifie  le  terrain  et  excite  les  réac¬ 
tions  physiologiques  de  défense  orga¬ 
nique)  . 


sans  leurs  inconvénients 


Utilisée  sur  une  très  vaste  échelle, 
aussi  bien  dans  les  sanatoriaque  dans 
les  clientèles  privées, la  médication  par 
Le  Résyl  s’est  avérée  parmi  celles  qui 
donnent  les  résultats  les  plus  prompts 
et  les  plus  durables. 

De  nombreux  contrôles  microsco¬ 
piques  de  l’expectoration  ont  montré 
son  action  puissamment  curatrice. 
C’est,  à  n’en  pas  douter,  un  des  r 
leurs  agents  dont  dispose  la  th  ' 
tique  de  nos  jours  pour  lu' 
l’invasion  tuberculeused 
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«  Quelle  valeur  faut-il  attribuer  à  ces  chiffres  ? 
C’est  bieu  difficile  à  dire,  puisqu’il  s’agit  d’une  ma¬ 
ladie  dont  la .  déclaration  n’est  pas  obligatoire. 
Tout  cela  est:  affaire  d’approximation,  mais  il  est 
bien  certain,  que  cette  mortalité  est  considérable. 
Elle  varie  suivant  les  pays  et  suivant  les  régions. 
Elle  varie  surtout  si  un  seul  des  ascendants  est 
malade  ou  si  les  deux  sont  infectés. 

A.  Hérédité  double.  Syphilis  non  soignée  : 


Enfants  contaminés  .  92  p.  ioo 

Mortalité .  68,5  — 

B.  Hérédité  maternelle  : 

Enfants  contaminés...  84  p.  100 
MortaUté .  60  ■ — 

C.  Hérédité  paternelle  : 

Enfants  contaminés ...  37  P-  100 

Mortalité .  28  — 


«  Ce  tableau  montre  nettement  la  très  grande 
importance  de  l’hérédité  maternelle... 

«  Nous  n’en  sommes  pas  encore,  a  ajouté  le  pro¬ 
fesseur  Spillmann,  au  jour  heureux  oii  la  syphüis 
aura  disparu  de  cette  terre,  et  nous  devons  comp¬ 
ter  avec  elle  si  nous  voulons  diminuer  la  morta¬ 
lité  infantile.  Pour  combattre  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  et  ses  redoutables  conséquences,  nous  avons 
à  notre  disposition  un  moyen  simple  et  à  peu  près 
infaillible,  c’est  le  traitement  de  la  syphilis  des 
j)arents.  En  soignant  les  procréateurs  comme  il 
convient,  on  obtient  des  grossesses  normales  et 
des  naissances  d’enfants  normaux  qui  restent 
normaux.  Je  puis  vous  dormer  des  preuves  de  cette 
affirmation.  Dans  son  rapport  de  la  Conférence  de 
Nancy,  Cbuvelaire  a  donné  les  chiffres  suivants  : 

129  femmes  syphiütiques  enceintes  non  traitées 
donnent  : 

45  enfants  vivants. 

84  enfants  mort-nés. 

114  femmes  syphilitiques  enceintes  traitées  don¬ 
nent  : 

97  enfants  vivants. 

17  enfants  mort-nés. 

61  femmes  syphilitiques  enceintes  traitées 
avant  et  pendant  la  gestation  donnent  : 

59  enfants  vivants. 

2  enfants  mort-nés. 

Donc  la  syphifis  de  la  mère  non  traitée  : 

Mortalité  fœtale  :  63  p.  loa. 

Syphïhs  de  là  mère  traitée  pendant  la  gestation  : 


Mortalité  fœtale  :  15  p.  loo; 

Syphilis  de  la  mère  traitée  avant  et  pendant  la. 
gestation  :  ' 

Mortalité  fœtale  :  5  p.  100. 

«  Dans  un  intéressant  tableau  publié  dans.son 
rapport  du  Congrès  de  Nancy,  Enlers  a  montré  qu’à 
Copenhague,  où  la  lutte  contre  la  syphiHs  hérédi¬ 
taire  est  menée  très  activement,  la  mortalité  a 
baissé  en  vingt-cinq  ans  dans  des  proportions  consi¬ 
dérables.  EamortaEté  des  enfants  de.  zéro  à  un  an 
due  à  la-  syphilis  congénitale,  qui  était  de  i  i  p.  roo. 
en  1900,  n’était  plus  que  de  i,8.p.  100  en  1925.  Ce 
magnifi.que.résultat  est  dû  en  grande  partie  au. trai¬ 
tement  des  femmes-  syphilitiques  au  cours  de.  la 
gestation.  » 

M.  le  Spillmann  a  conclu  en  ces  termes.  : 
«  Et  puisque  nous  avons  parlé  de  syphiHs  et 
de  mortalité  infantile,  permettez-moi  de  vous  rap¬ 
peler  la  phrase  par  laquelle  je  terminai,  il  y  a 
quelques  années,  un  article  que  j’avais  intitulé  : 
«  Ea  syphiHs  tue  de. très  nombreux  enfants..»  Cette 
phrase  me  paraît  résumer  toute  la  question  :  «Dans 
les  familles  où  la  syphiHs  vit  dans  l’ombre,  la  mort 
est  prête  à  frapper  d’innocentes  victimes  ;  dans 
celles  où  la  syphiHs  est  connue  et  combattue,  les 
mères  n’ont  rien  à  craindre,  leurs  enfants  et  leurs 
petits-enfants  seront  sauvés.  » 


En  dehors  de  ces  communications  qui  avaient 
un  caractère  médico-social  plus'  marqué,  il  y  a  eu 
également  des  rapports  très  étudiés  sur  le  rôle  des 
infirmières-visiteuses  :  rapport  de  M^i®  Erey,  secré¬ 
taire  du  Centre  de  puériculture  de  l’Union  des 
Femmes  de  France  sur  Le  développement  et  l’ac¬ 
tivité  du  centre  de  puériculture  de  l’Union  des 
Femmes  de  France  (Comité  de  Mulhouse)  -;  rap¬ 
port  de  M“®  Juliette  Droz,  secrétaire  générale  du 
Préventorium  de  Valloires,  sur  n  L’infirmière  au 
secours  de  l’enfant)  rapport  de  M^o  Guillemin 
sur  les  Œuvres  sociales  des  Mines  domaniales  de 
potasse. 

Ee  Congrès  a  entendu  également  une  communi¬ 
cation  très  étudiée  de  M.  Boverat,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Alliance  nationale  pour  l’accroissement  de 
la  population  française,  sur  Le  danger  de  la  dépo¬ 
pulation  française  et  des  communications  remar¬ 
quables  émanant  de  M.  Bonvoisin,  directeur  du 
Comité  central  des  allocations  fanaiHaies,  et  de 
M.  Fernand  Rey,  directeur  de-  l’Association  fami¬ 
liale  de  l’Industrie  du  Haut-Rhin,  sur  les  Alloca¬ 
tions  familiales. 

Une  conférence  pubKque  a  été  donnée  au  cours 
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du  Congrès  par  le  Devraigne,  président  de  la 
Mutualité  maternelle  de  Paris,  sur  L’infirmière- 
visiteuse,  son  rôle  à  la  ville  et  à  la  campagne. 
Cette  conférence  était  suivie  de  la  présentation 
du  film  social  le  Voile  sacré.  Elle  a  obtenu  au¬ 
près  du  nombreux  public  qui  s’y  pressait  un  très 
grand  succès. 


Les  visites  organisées  au  cours  du  Congrès  ont 
été  consacrées  en  premier  lieu  aux  œuvres  sociales, 
si  intéressantes  et  si  complètes,  qui  ont  été  créées 
par  les  Mines  domaniales  de  potasse  d’Alsace. 

Ces  œuvres  comportent  notamment  des  cités 
ouvrières  très  étendues  et  très  bien  comprises  dans 
lesquelles  sont  prévus  des  pavillons  de  santé  des 
mieux  organisés. 

Les  services  sociaux  sont  groupés  dans  une  aile 
de  l’école  maternelle,  en  attendant  la  construction 
d’une  maison  spéciale  pour  les  abriter. 

Des  consultations  de  nourrissons  et  des  consul¬ 
tations  prénatales  sont  prévues  dans  chacune  des 
cités.  Elles  ont  lieu  une  fois  par  mois  sous  le  con¬ 
trôle  d’un  médecin  spécialisé  et  les  soins  d’une 
infirmière. 

Des  bains  de  soleil  artificiel  sont  établis  dans  les 
sohs-sols  de  l’école  et  réservés  aux  enfants  rachiti¬ 
ques. 

L’école  maternelle  comporte,  en  outre,  une 
installation  de  douches. 

Par  ailleurs,  les  Mines  de  potasse  d’Alsace  ont 
suscité  la  création  d’un  dispensaire  d’hygiène 
sociale  établi  dans  les  locaux  de  l’ancien  casino  des 
officiers  allemands  à  Mulhouse  et  aménagé  selon 
les  méthodes  les  plus  modernes.  Ce  dispensaire  com¬ 
porte  deux  services  :  l’un,  antituberculeux,  est 
pourvu  de  trois  infirmières-visiteuses  qui  assurent 
le  dépistage  des  tuberculeux  dans  le  disctrict  de 


Mulhouse-Campagne  et  les  amènent  aux  consul¬ 
tations  données  par  le  médecin-chef  du  dispensaire. 
Une  installation  de  radiographie  permet  de  faire 
l’examen  des  malades  qui  sont  ensuite  dirigés  sur 
les  étabhssements  de  préAvntion  ou  de  cure  appro¬ 
priés  à  leur  état. 

L’autre  service,  le  Centre  prophylactique  du 
Haut- Rhin,  fait  le  dépistage  des  syphilitiques,  et 
les  amène  aux  consultations  données  deux  fois  par 
semaine  au  dispensaire  par  le  médecin-chef  aidé 
de  deux  infirmières  qui  font  la  lecture  des  prises 
de  sang  d’après  les  méthodes  connues,  mais  plus 
spécialement  d’après  la  méthode  du  D^  Vernes. 

Les  autres  visites  ont  été  consacrées  à  la  magni¬ 
fique  Pouponnière  de  l’Ermitage,  à  l’hôpital  du 
Hasenrain,  à  l’Etablissement  modèle  des  bains 
municipaux  de  Mulhouse,  à  la  Cité  ouvrière  du 
Haut-Poirier,  au  sanatorium  Lalance,  à  l’école 
primaire  de  Dornach  qui  comporte  une  école  pour 
tout-petits  qui  peut  être  considérée  comme  un 
modèle  du  genre. 


Le  Congrès,  présidé  par  M.  Georges- Risler,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  a  obtenu  un  plein  succès.  Il  a 
été  suivi  par  de  nombreuses  personnalités  de  Mul¬ 
house  et  de  la  région,  par  des  représentants  d’œu¬ 
vres  sociales  et  de  diverses  administrations,  par 
de  nombreux  membres  du  corps  médical,  etc. 

Il  a  permis  de  faire  le  «  point  »  sur  les  questions 
touchant  à  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile  et 
de  dresser  le  bilan  des  initiatives  prises  en  vue  de 
porter  remède  au  scandale  que  constituent,  à 
l’heure  actuelle  encore,  les  trop  nombreux  décès 
d’enfants  que  nous  enregistrons  en  France. 

Il  a  d’autre  part  constitué,  par  les  visites  dont 
il  a  été  l’occasion,  un  enseignement  des  plus  profi¬ 
tables  et  des  plus  utiles. 


VARIÉTÉS 


LES  SANATORIUMS 
POUR  TUBERCULEUX  PULMONAIRES 
Par  le  D'^  G:  POIX: 

Les  sanatoriums  pour  tuberculeux  pulmonaires 
comprennent  actuellement  ii8  établissements  avec 
13  000  lits,  dont  31  sanatoriums  d'altitude  et  Sysana- 


riums  de  plaine  (i). 

Ils  se  répartissent  ainsi  : 

41  sanatoriums  privés .  2  689  lits 

31  sanatoriums  privés  populaires .  2  552  lits 

46  sanatoriums  publics  ou  assimilés  aux 
sanatoriums  publics .  7  763  lits 


(r)  Cette  liste  a  été  mise  à  jour  par  le  Service  technique 
du  Comité  national  contre  la  tuberculose. 


I.  —  Sanatoriums  d’altitude. 

Ain.  ■ —  Sanatorium  de  Belligneux,  près  Haute- 
ville,  920  mètres  d’altitude.  Sanatoriiun  privé  agréé, 
130  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin- 
chef  :  le  D’"  Dumarest. 

Sanatorium  Grand-Hôtel,  à  Hauteville-Lompnès. 
Sanatorium  privé,  125  chambres  pour  malades  des 
deux  sexes.  Médecin-chef  :  D'’  Dumarest. 

Sanatorium  du  Sermay,  à  Hauteville,  900  mètres 
d'altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  45  hts  pour 
malades  des  deux  sexes.  Médecin-clief  :  D^  Philip. 

•  Sanatorium  de  Bellecomhe,  â  Hauteville,  850  m. 
d’altitude.  Sanatorium  public,  53  lits  pour  malades 
hommes  adultes.  Médecin-directeur  :  D’’  Farjon. 
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Sanatormm  Mangini,  à  Hauteveiile,  91.0  .mètres 
d'altitude.  Sanatorium  assimilé,  135  lits  pour  ma¬ 
lades  des  deux  sexes  adultes.  Médecin-directeiir  : 
D'Dumarest  ;  médecin-assistant  :  D'^  Brette. 

Sanatorium  d’ Angeville,  à  Lompnès,  par  Haute- 
ville,  900  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé, 
150  lits  réservés  aux  malades  du  sexe  féminin  à  par¬ 
tir  de  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Rochette. 

Sanatorium  Bégina,  à  Hauteville-I,ompnès, 
900  mètresd’altitude. Sanatorium  privé,  Sochambres  . 
pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 

Bonafé. 

Sanatorium  de  l'Espérance,  à  HauteviUe  (Poiida- 
tion  Rothschild),  950  mètres  d’altitude.  Etablisse- 
rnent  populaire  privé,  Co  lits  pour  malades  du  sexe 
féminin  à  partir  de  quatorze  ans.  Médecdn^direc- 
tem  :  Bonafé. 

Alpes  (Hautes-).  -—  Sanatorium  Grand-Hôtel  des 
Neiges^  à  Briançon.  Sanatorium  privé,  i  350  mètres 
d’altitude.  226  lits  pour  malades  du  sexe  féminin. 
Médecin-chef  ;  Pin. 

Alpes-Maritimes.  —  Sanatorium  de  TJiorenc, 

I  200  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé 
réservé  aux  membres  du  Clergé  de  France,  70  cham¬ 
bres.  Médecin-chef  ;  Dr  Viry 

Sanatorium  Grand-Hôtel  .des  Alpes,  à  Thorenc* 

I  250  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé,  80  lits 
pour  jeunes  gens  et  adultes.  Médeciu-chef  : 
Dr  Piot. 

Aveyron.  —  Sanatorium  Fenaille,  à  Enguay- 
resque,  par  Séverac-le-Château,  940  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  populaire  privé  agréé,  60  Mis 
pour  hommes  au-dessus  de  seize  ans.  Médeciu-idirec- 
teur  :  Dr  X... 

Doubs.  —  Sanatorium  ,de  Villeneme-d’ Amant, 
à  Villeneuve-d’Amont,  70P  mètres  d’altitude.  Sana¬ 
torium  populaire  privé  agréé,  80  lits  pour  hommes 
adultes.  Médecin-chef  :  Dr  Ducrot. 

Gard.  —  Sanatorium  Au  PonteÜs,  au  Ponteils, 
650  mètres  d’altitude.  Sanatorium  pubUc,  132  lits 
pour  malades  adultes  du  sexe  féminin.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Carpentier. 

Isère.  ^  Sanaiorium  de  .l' Association  métallurgique 
et  minière  contre  la  tuberculose,  aux  Petites  Roches, 
à  Saint-Hilaire-du-Touvet,  i  100  mètres  d’altitude. 
Sanatorirun  populaire,  250  lits  poru:  honunes.  Mé¬ 
decin-directeur  Dr  J.  Poix. 

Chalet-Hôtel  de  l’Association  métallurgique  et  mi¬ 
nière  contre  la  tuberculose,  à  Saint-Hüaire-du-Tou- 
vet,  I  200  mètres  d'altitude.  Réservé  au  haut  per¬ 
sonnel  des  Etablissements  adhérant  au  Coniité 
des  Forges,  au  Coniité  des  Houillères  ou  des 'Grands 
Réseaux  de  .cliemins  de  fer,  30  chambres^  Médecin- 
directeur  :  Dr  J.  Foix. 

Puy-de-Dôme.  —  Sanatorium  des  Mélèzes,  à  Job, 
700  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire  privé, 
agréé,  _  90  lits  jpour  femmes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Bertrand.  ’ 

Sanatorium  Michelin,  à  Chanat-la-Mouteyre, 
800  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire  privé 
agréé,  90  lits  pour  malades  des  deux  sexes  un  cer¬ 


tain  nombre  de  places  sont  réservées  à  des  malades 
n’appartenant  au  personnel  des  Usines  Michelin. 
Médecin-directeur  :  Dr  J.  Stiassnie; 

.  Pyrénées-Orientales.  Sanatorium  des  Escaldes, 
par  Angoustrine,  i  400  mètres  d’altitude.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  130  lits  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médeciu-chef  :  Dr  Hervé. 

Rhin.  (Bas-).  . —  Sanatorium  de  Saales,  à.  Saales, 
655  mètres  d’altitude.  Sanatorium  jxipulaire  (Assu¬ 
rances  Sociales),  150  lits  pour  hommes.  Médechi- 
directeur  :  Dr  x... 

Rhin  (Haut-).  —  Sanatorium  d'Aubure,  à  Aubure, 
774  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populairê  (Assu¬ 
rances.  sociales)  180  lits  poiu  femnies,  40  lits  pour 
enfants.  Médecin-directeur  :  Dr  Goëlus. 

Sanatorkan  de  Salem,,  à  Freland,  près  Aubme, 
900  mètres  d’altitude.  Sanatorimn  populaire  (As¬ 
surances  sociales),  93  lits  pour  femmes.  Médecin- 
directeiu  :  Dr  Eienhardt. 

Sanatorium  de.l' Altenberg,  près  Munster,  i  060  m. 
d’altitude.  Sanatorium  populaire  (Assurances  so¬ 
ciales),  125  lits  pour  hommes.  Médecin-directeur  ■: 
Dr  Fatli. 

Sanaiorium  des  Chemins  de  jer  d' Alsace-Lorraine, 
à  Haslach,  près  Munster,  O45  m.  d’altitude.  Sana¬ 
torium  populaire  (Assurances  sociales),  100  lits 
pour  hommes.  Médecin-directeur  :  Dr  Waycicli. 

Sanatorium  Sainte- Anna,  à  Tannenkircli,  600  m. 
d’altitude.  Etablissement  privé,  60  lits  pour  malades 
des  deux  sexes.  Médecm-clief  ;  Dr  Haag. 

Sanatorium  Bethel,  à  Aubure,  900  mètres  d’alti¬ 
tude.  EtabUssement  privé,  36  lits  pour  femmes, 
jeunes  filles  et  garçons  de  huit  à  douze  ans.  Médecin- 
chef  ;  Dr  Heitzmann. 

Sanatoriums  Les  Pins  et  Les  Bruyères,  à  Aubure) 
900  mètres  d’altitude.  Etablissements  privés,  em 
semble  56  lits  -pour  malades,  des  deux  sexes.  Méde¬ 
cin-chef  ;  Dr  Heitzmann. 

Savoie  (Haute-').  —  Sanaiorium  de  Passy-Praz- 
Couiant,  à,  Passy-Praz4Coutant,  i  200  mètres  d’al¬ 
titude.  Sanatorium  assimilé,  152  lits  pour  malades 
des  .deux  sexes.  Médecin-directeur  :  D*  Da-vy  ; 

Clinique  d’Assy,  à.  Assy,  1050  mètres  d'altitude. 
Sanatori'um  privé,  35  chambres  pour  malades  des 
dettx  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Tobé. 

Sanaiorium  d’Assy,  à  Fass.y-SanceUemoz.  Sana¬ 
torium  privé,  250  chambres  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médecin-chef  ;  Dr  Tobé. 

Sanatorium  Grand-Hôtel  du  Mont-Blanc,  à  Fassy^ 
I  000  mètes  d’altitude.  Sanatorimn  privé,  180 
chambres.  Médecin-chef  :  D'  Tobé. 

Sanatorium  de  Saint  Jean-d’  Amlph,  près  Thonon- 
les-Bains,  850  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé 
agréé,  pour  malades  des  deux  sexes,  60  lits.  Direc¬ 
tion  médicale  :  Drs  Clair  efSainmont. 

H.  —  Sanatoriums  de  plaine.  ■ 

Aisne.  —  Sanatormm  de  Viîliers-sur-Marii&;.-p3x 
Charly.  Sanatorium  assimilé.  73b  Hts  pour  honuneg. 
Médecin-directeur  ;  Dr  Cliapuis.  . 
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Sanatorium  de  Saint-Gobain,  à  Saint-Gobain. 
Sanatorium  populaire  privé,  loo  lits  pour  hommes. 
Médecin-chef  ;  D'  X... 

Allier.  —  Sanatormm  Francois-Mercier  ou  du 
Mpntet,  à  Tronget.  Sanatorium  public,  200  lits  pour 
hommes  à  partir  de  dix-huit  ans.  Médecin- directeur  : 
Dr  Chantepic. 

Alpes-Maritimes.  —  Sanatorium  de  Gorbio,  près 
Menton.  Sanatorium  assimilé,  110  lits  pour  hommes 
à  partir  de  seize  ans.  Médecin-directeur  ;  Dr  Foare. 

Sanatorium  du  Belvédère,  à  Grasse.  Sanatorium 
privé,  85  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Berthier. 

Sanatorium  du  Château  des  Fleurs,  à  Vence. 
Sanatorium  privé,  70  lits  poxur  malades  des  deux 
sexes.  Médecin-directeirr  :  Dr  Bardy. 

Sanatorium  Ad  Asira,  à  Vence.  Sanatorium  privé, 
20  chambres  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecins  : 
Dr»  Madhiier  et  Pouymayon. 

Sanatorium  de  la  Maison- Blanche,  à  Vence.  S.ma- 
torium  privé  agréé,  24  lits  pour  malades  des  deux 
sexes.  Direction  médicale  assurée  par  les  Dr»  Benois 
et  Boulva. 

Calvados.  — •  Sanatorium  de  Saint- Sever,  près  Saint- 
Sîver.  Sanatorium  public,  100  lits  pour  femmes. 
Médecin-Directeur  :  Dr  Doisy. 

Corrèze.  • —  Sanatorium  de  Boulou-les- Roses,  par 
Turenne.  Sanatorium  public,  70  lits  pour  femmes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Pivoteau. 

Creuse.  — ■  Sanatorium  de  Sainte-Feyre,  à  Sainte- 
Peyre.  Sanatorium  assimilé,  réservé  aux  membres 
de  l’enseignement  primaire,  12O  lits  pour  malades 
des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Berthelon. 

Dordogne.  —  Sanatorium  de  la  Meynardie,  par 
Saint-Privas-dés-Prés.  Sanatorium  public,  100  lits 
pour  hommes.  Médecin-directeur  ;  Dr  Gourfinkel. 

Doubs.  — ■  Sanatormm  de  Tilleroyes,  près  Besan¬ 
çon.  Sanatorium  public,  150  lits  pour  malades  des 
deux  sexes.  Mëdecm-directeur  ;  Dr  Thibault. 

Finistère.  —  Sanatorium  de  Guervendn,'  à  Plou- 
gonven.  Sanatorium  public,  372  lits  réservés  aux 
malades  adultes  et  aux  enfants  des  deux  sexes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Morant.  • 

Sanatorium  de  la  Garenne,  au  Huelgoat.  Sanato¬ 
rium  2)rivé,  25  chambres  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Classe. 

,  Gard.  —  Sanatorium  du  Mont-Duplan,  à  Nîmes. 
Sanatorium  privé  agréé,  25  lits  pour  malades  des 
deux  sexes.  Médeciu-chéf  :  Dr  Baillet. 

Gironde.  —  Sanatorium  de  Fouillas,  à  Pessac,  près 
Bordeaux.  Sanatorium  public,  275  lits  pomr  adultes 
et  enfants  des  deux  sexes.  Médecin-chef  :  profes¬ 
seur  Dauret. 

Sanatorium  de  Haut-Levêque,  à  l'Alouette-Pes-' 
sac.  Sanatorium  privé,  80  lits  pom  malades  des 
deux  sexes.  Médecin-chef  ;  professeur  Leuret. 

Sanatorium  de  la  Pignade,  à  Dège.  Etablissement 
assimilé,  80  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  atteintes 
de  tuberculose  pulmonaire  ou  osseuse  de  quinze  à 
quarante-cüiq  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Hermans. 

Hérault.  —  Sanatorium  Bon- Accueil,  à  Montpel¬ 


lier.  Sanatorium  public,  126  lits  pour  femmes  et 
enfants  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Bris- 
saud. 

Sanatormm  Bellevue,  à  Montpellier.  Sanatorium 
public,  92  lits  pour  adultes  du  sexe  masculin. 
Médecin-directeur  :  Dr  Brissaud. 

Indre-et-Loire.  —  Sanatorium  de  Bel- Air,  à  la 
Membrolle-sur-Choisille.  Sanatorium  assimilé, 
120  lits  pour  hommes  au-dessus  de  dix-sept  ans.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Bayle. 

Sanatorium  de  la  Croix -Monta ire,  à  Tours,  8  bis, 
place  Choiseul.  Sanatorium  populaire  privé  agréé, 
36  lits  pom:  femmes  et  jeunes  filles.  Médecin-chef  ; 
Dr  Bonnin. 

Isère.  —  Sanatorium  de  Seyssuel,  par  Vienne.  Sa¬ 
natorium  public,  160  lits  pour  femmes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Péret. 

Loire.  —  Sanatorium  de  Saint-Jodard,  à  Saint- 
J odard.  Sanatorium  public,  200  lits  pour  hommîs’de 
dix-sept  à  soixante  ans.  Médecin-directeur  :  DrAmot. 

Sanatorium  de  Chevanne,  à  Saint-Chamond, 
540  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  70  lits 
pour  femmes.  Médecin-directeur  :  Dr  Porcin. 

Loire  (Haute-).  —  Sanatorium  de  la  Croiif-Rouge 
riissc  à  Oussoifix,  près  Paulhaguet.  Sanatorium  popu¬ 
laire  privé,  40  lits  pour  hommes.  Médecin-chef:  DrX... 

Loiret.  —  Sanatorium  de  Beauregard,  à  Mardié. 
Sanatorium  populaire  privé,  20  lits  pour  malades  du 
sexe  féminin.  Médecin-directeur  :  Dr  Debiemie. 

Sanatorium  de  Chécy,  à  Chécy.  Sanatorium  popu¬ 
laire  privé  agréé,  33  lits  pour  malades  du  sexe  mas¬ 
culin  à  partir  de  quinze  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Debienne. 

Sanatorium  de  la  Chapelle  Saint-Mesmin,  à  Saint- 
Mesmin.  Sanatorium  public,  184  lits  réservés  aux 
femmes  et  aux  enfants  des  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  De  Page. 

Lot.  —  Sanatorium  de  Montfaucon,  à  Montfaucon- 
du-Pot.  Sanatorium  assimilé,  réservé  aux  employées 
des  P.  T.  T.,  170  lits.  Médechi-directeur  :  Dr  Augé. 

Lot-et-Garonne.  —  Sanatormm  de  Monbran,  à 
Monbran,  par  Agen.  Sanatorium  public,  85  lits 
pour  adultes  du  sexe  masculin.  Médecin-directeiur  : 
Dr  Pe  Bayon. 

Maine-et-Loire.  ^ —  Sanatorium  du  Bois  Grolleau,. 
près  Cholet.  Sanatorium  privé,  20  lits  pour  malades 
des  deux  sexes.  Direction  médicale  ;  Dr»  Ballot  et 
Goubaud. 

Marne.  —  Sanatorium  Léon-Bourgeois,  à  Châlons- 
sur-Marne.  Sanatorium  public,  65  lits  pour  femmes 
et  jeunes  filles.  Médecin-directeur  :  Dr  PelUer. 

■Sanatorium  Sainte-Marthe,  à  Eperhay.  Sanato¬ 
rium  populaire,  privé  agréé  40  lits  pour  fémmîs]| de 
quinze  à  trente  ans.  Médecin-clief  :  Dr  Chapt, 

Mayenne.  —  Sanatorium  de  Clavières,  à  Clavières, 
par  Meslay-du-Maine.  Sanatorium  public,  86  lits 
pour  hommes.  Médecin-directemr  ;  Dr  Esnault. 

Meurthe-et-Moselle.  —  Sanatorium  de  Lay-Saint- 
Christophe,  à  Pays-Saint-Chxistophe.  Sanatorium 
public,  150  lits  pour  malades  adultes  des  deux  sexes 
Médecin-chef-  :  M™»  le  Dr  Bouin. 
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Morbihan.  —  Sanatorium  de  Moncan,  à  Aura3\ 
Sanatorium  populaire  privé  agréé,  40  lits  pour 
hommes.  Médecin-inspecteur  :  Waquet. 

Moselle.  —  Sanatorium  d’ Abreschwiller ,  àAbrescli- 
willer.  Sanatorium  public,  58  lits  pour  malades 
adultes  du  sexe  masculin.  Médecin-directeur  ; 
D'’  Nilus. 

Nièvre.  —  Sanatorium  de  Pignelin,  à  Vai'emie-les- 
Nevers.  Sanatorium  public,  152  lits  pour  filles  de 
cinq  à  vingt  et  un  ans.  Médecin-directeur  D''  Dauge. 

Nord.  ■ —  Sanatorium  mutualiste,  près  Roubaix. 
Sanatorium  assimilé.  44  lits  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médecin- directeur  :  D''  X... 

Oise,  —  Sanatorium  Villemin,  à  Angicourt,  par 
Iviancourt.  Sanatorium  public,  158  lits  pour  malades 
du  sexe  féminin  hu-dessus  de  quinze  ans.  Médecin- 
directeur  :  D’’  Bue. 

Sanatorium  Notre-Dame  du  Thil,  à  Beauvais. 
Sanatorium  public,  40  lits,  mour  malades  des  deux, 
sexes.  Médecin-directeur  :  Louet. 

Sanatorium  de  Crève-Cœur-le-Grand.  Sanatorium 
public,  75  lits  pour  hommes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Labadie-Bagrave. 

Puy-de-Dôme.  —  Sanatorium  d'Enval,  à  Enval, 
près  Riom.  'Sanatorium  privé  agréé,  45  lits -pour  les 
deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Brodiez. 

Sanatorium  de  Duriot,  à  Durtol,  520  mètres  d’al¬ 
titude.  Sanatorium  privé  agréé,  86  lits  pour  malades 
des  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Babesse. 

Pyrénées  (Basses-).  —  Sanatorium  de  l’Ermitage, 
à  Pau.  Sanatorium  populaire  privé  agréé,  90  lits 
pour  jeunes  filles  à  partir  de  quatorze  ans  et  femmes. 
Médecin-chef  :  Dr  Minvielle. 

Sanatorium  de  Trespoey,  à  Pau.  Sanatorium  privé 
agréé,  40  lits  pour  malades  des  deux  sexes  à  partir 
de  seize  ans.  Médecin-directeur  ;  Dr  W.  Jullien. 

Sanatorium  des  Pyrénées,  à  Jurançon.  Sanatorium 
populaire  privé,  50  lits  pour  malades  du  sexe  fémi¬ 
nin  âgées  d’au  moins  quatorze  ans.  Médecm-chef  : 
Dr  Verdenal. 

Sanatorium  du  Pic  du  Midi,  h  Jurançon.  Sanato¬ 
rium  populaire  privé,  50  lits  pour  malades  du  sexe 
masculin.  Médecin-chef  :  Dr  Verdenal. 

Sanatorium  d’Aressy,  ou  Sanatorium  Devaux,  à 
Pau.  Sanatorium  populaire  privé  agréé,  56  lits  pour 
femmes  au-dessus  de  seize  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Ver¬ 
denal  ;  médecin- assistant  :  Dr  Minvielle. 

Sanatorium  de  Beaulieu,  à  Cambo.  Sanatorium 
privé  agréé,  89  lits  pour  malades  des  deux  sexes. 
Médecin-clief  :  Dr  Dieudonné. 

Sanatorium  des  Terrasses,  à  Cambo.  Sanatorium 
privé  agréé  disposant  de  44  lits  pour  malades  adultes 
des  deux  sexes.  Médecin-chef  ;  Dr  Colbert. 

Sanatorium  Grancher,  à  Cambo.  Sanatorirmi 
agréé  disposant  de  44  lits  pour  malades  du  sexe  fémi¬ 
nin.  Médecin-clief  :  Dr  Camino. 

Sanatorium  Franclet,  à  Cambo.  Sanatorium 
populaire  privé  agréé,  135  lits  pour  femmes  adultes 
et  fillettes.  Médecin-chef  :  Dr  Dieudonné. 

Sanatorium  Francessenia,  à  Cambo.  Sanatorium 
populaire  privé  agréé,  40  lits  pour  malades  du 


sexe  féminin.  Médecin-directeur  ;  Dr  Harriague. 

Sanatorium  M ariéna,  à  Cambo.  Sanatorium  popu¬ 
laire  privé,  100  lits  pour  malades  du  sexe  fémi¬ 
nin.  Médecin-chef  ;  Dr  Duron. 

Sanatorium-Maison  de  santé  Etché-Goria,  à 
Cambo.  Sanatorium  privé  agréé,  50  lits  pour  malades 
des  deux  sexes.  Direction  médicale  ;  Dr  X... 

Sanatorium  Cyrano,  à  Cambo,  Sanatorium  privé 
agréé,  55  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Chatard. 

Sanatorium  de  Larressore ,  à  Barressore.  Sanato¬ 
rium  public,  200  lits  pour  tubererdeux  osseux  et 
pulmonaires  des  deux  sexes,  au-dessus  de  quinze 
ans.  Médecin-directeur  ;  Dr  Jacquemin. 

Pyrénées  (Hautes-).  —  Sanatorium  de  la  Prairie,  à 
Argelès-Gazost.  Sanatorium  privé  agréé,  30  cham¬ 
bres  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
Dr  Pérus. 

Pyrénées-Orientales.  —  Sanatorium  Supervalfech, 
à  Amélie-les-Bains.  Sanatorium  privé,  50  lits  pour 
malades  des  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  X... 

Sanatorium  Sunny-Cottage,  à  Amélie-les-Bains- 
Palalda.  Sanatorium  privé,  30  chambres  pour  ma¬ 
lades  des  deux  sexes.  Médeciu-dief  ;  Dr  Naveau. 

Rhône.  —  Sanatorium  de  Bayère,  par  Charnay. 
Sanatorium  popidaire  privé  agréé;  50  lits  pour 
hommes  entre  dix-huit  et  quarante  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  B.  Nové- J osserand. 

Villa  Saint- Joseph,  à  Saint-Genis-l’Argentière. 
Sanatorium  populaire  privé,  128  lits  pour  femmes. 
Médecin-chef  :  Dr  Baurent. 

Saône-et-LoIre.  —  Sanatorium  de  la  Guiche,  a  la 
Guiche.  Sanatorium  public,  250  lits  réservés  aux 
malades  du  sexe  masculin.  Médecin-directeur  : 
Dr  Duballen. 

Sanatorium  de  Mardor,  par  Couclies-les-Mines. 
Sanatorium  assimilé,  122  lits  pour  tuberculeux  pul¬ 
monaires  du  sexe  masculin.  Médecin-directeur  : 
Dr  Roux. 

Seine.  —  Sanatorium  Larue,  à  Chevilly-Barue, 
par  l’Hay-les-Roses.  Sanatorium  populaire  privé 
agréé,  120  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  à  partir 
de  dix  ans,  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  ou 
chirurgicale.  Médecin-clief  :  Dr  Renault. 

Seine-et-Marne.  —  Sanatorium  d'Avon.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  28  lits  pour  tuberculeux- des  deux 
sexes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Cordey. 

Sanatorium  de  Neu-fmoutiers-en-Brie.  Sanatorium 
assimilé,  127  litâ  pour  hommes.  Médecin-chef  : 
Dr  Garnier  de  Falletens. 

Sanatorium  de  Séricourt,  à  Bussières.  Sanatorium 
populaire  privé  des  Chemins  de  fer  de  l’Est), 
108  lits  pour  hommes.  Médecin-directeur  :  Dr  Méry. 

Sanatorium  de  Villevaudé,  par  Claye-Souilly. 
Sanatorium  privé  60  lits  pour  malades  du  sexe 
masculin.  Médecinrchef  ;  Dr  X... 

Selne-et-Oise.  —  Sanatoriums  de  Bligny,  par 
Briis-sous- Forges  (Sanatorium  Despaux-Rubod,  Sa¬ 
natorium  du  Petit,  Fontainebleau,  Sanatorium  de 
Fontenay).  Sanatoriums  assimilés,  545  hts  pour  ma¬ 
lades  des  deux  sexes.  Médecin-directeur: Dr Guinard. 


AHPOULES  COMPRIMÉS-  SIROP 


ANEMIES 

AMAIGRISSEMENTS 
ÉTATS  RACHITIQUES 
GROSSESSES  PÉNIBLES 

TUBERCULOSES 

PULMONAIRE,  OSSEUSE.  VISCÉRALE 


ULCÉOPLAQUE-ULCÉOBANDE 


CICATRISE  rapidement  les  PLAIES  ATONES 
et  le»  ULCERES  VARIQUEUX  inAllM  très  anclsns  «t  tropha-nèvrotiquM 
SANS  INTERROMPRE  NI  LE  TRAVAIL  NI  LA  MARCHE 

ClCATRISATiONS  ABSOLUMENT  CERTAINES 


NOUVEAU  TRAITÉ  I>E  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
P.  CARNOT  et  P.  LEREBOULLET 


MALADIES  DU  SANG 

Par  MM.  les  Docteurs 

BÉNARD,  TISSIER,  RIVET,  HUTINEL,  LECHELLE,  AUBERTIN, 
FIESSINGER  et  TZANK 

1931,  1  vol.  grand  in-S  de  500  pages  avec  figures.  Broché,  150  fr.  Cartonné .  164  fr. 


SAIVATORIUIVI  VANCAUWENBERGHE 

ZUYDCOOTE-WOBIWHOUDT  (NORD).  Établissement  National. 

Chirurgien  :  M.  le  P'  UE  FORT,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Chirurgien-adjoint  :  M.  le  D’’  PIQUET,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  Médecin-chef  :  M.  le  D'  BAUDELOT. 

Médecins  assistants  :  M.  le  BACHMANN  ;  le  D'  BLANKOFF  et  LUTIGNEAUX.  ; 

Le  Sanatorium  de  ZUYDCOOTE  est  situé  en  bordure  de  mer,  à  quelques  kilomètres  de  DUNKERQUE,  soit  à  quatre  heures  dé  chemin 
de  fer  de  PARIS,  à  deux  heures  de  UDULE.  Il  est  desservi  par  la  halte  de  ce  nom.  sur  la  ligne  de  DUNKERQUE  à  FURNES. 

Le  Sanatorium  est  pourvu  de  tous  les  perfectionnements  modernes. 

On  y  traite  foutes  les  manifestatioru  de  la  scrofule  et  du  rachitisme  et  surtout  les  tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 

On  y  reçoit  des  malades  des  deux  sexes  —  de  deux  à  vingt-cinq  ans  —  de  toutes  les  riions  de  la  Füance. 

Une  école  de  garçom  et  une  école  défilles  de  l'Etat  permettent  aux  valides  de  poursuivre  leurs  études  primaires,  tout  en  bénéficiant  du  trai¬ 
tement.  L’enseignement  est  donné  aussi  aux  enfants  alités.  d'Sge  scolaire. 

Le  nombre  de  lits  mis  i  la  disposition  des  malades  du  Sanatorium  est  de  900. 

En  colonies  de  vacances,  l'établissement  reçoit  chaque  année  plus  de  400  enfants,  pendant  chacun  des  mois  de  juin,  juillet,  août,  septembre. 

Les  prix  de  journée,  qui  compreiment  tous  les  frais  d'hospitalisation,  de  nourriture,  de  traitement  (opérations,  appareils  plâtrés),  de  blan¬ 
chissage,  de  chauffage,  etc.,  sont  de  15  fr.  pour  les  enfants  jusqu'à  13  ans  et  de  18  fr.  pour  les  adultes. 

Pour  les  colonies  scolaires,  la  pension  journalière  est  de  8  fr.  50. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  directeur,  au  Sanatorium  VANCAUWENBERGHE,  à  ZUYDCOOTE,  par  Bray-Dunes(Nord). 
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Sanatorium  d’Ormesson.  par  la  Varenne-Chenne- 
vières.  Sanatorium  assimilé,  125  lits  pour  filles  de 
cinq  à  quinze  ans.  Médecin-directeur  ;  D’’  RouiUon. 

Sanatorium  de  VUliers,  à  Villiers-sur-Marne, 
Sanatorium  assimilé,  200  lits  pour  garçons  de  cinq  à 
à  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Bourgarel. 

Sanatorium  des  Cheminots,  à  Ris-Orangis.  Sana¬ 
torium  assimilé,  130  lits  pour  hommes  apparte¬ 
nant  au  personnel"  des  Compagnies  de  chemins  de 
fer.  Médecin-directeur  :  D'  Guilleriiiin. 

Sanatorium  de  Pranconville,  par  Saint-Martin-du 
Tertre.  Sanatorimn  public,  280  lits  pour  hommes, 
Médecin-directeur  ;  D'  Dacrinche. 

Sanatorium  de  Villepinte,  à  Villepinte.  Sanato¬ 
rium  assimilé,  480  lits  pour  jeimes  filles  et  femmes. 
Médecin-chef  :  Bergeron. 

Sanatorium  de  la  Tuyolle,  à  Taverny.  Sanatorimn 
public,  150  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  à  partir 
de  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  D''  Smo  îzanëkii 

Sanatorium' de  Belle- Alliance,  à  Groslay’.  Sana¬ 
torium  public,  60  lits  pour  femmes.  Médecin-direc¬ 
teur  ;  D''  Renaud. 

Sanatorium  des  Ombrages,  à  Versailles.  Sanato¬ 
rium  populaire  privé  agréé,  60  lits  pour  femmes  et 
jeunes  filles  et  enfants.  Médecin-chef  :  Detis. 


Sanatorium  de'Buzenval,  à  Buzenval,  près  Rueil. 
Sanatorimn  privé,  31  lits  pom  malades  des  deux 
.sexes.  Médecin-chef  :  D''  R.  Foussard  ;  médecin- 
adjoint  ;  D''  R.  Foussard. 

Sanatorium  de  Sainte-Colombe,  par  Bazemont. 
Sanatorium  privé,  31  lits  pom  malades  du  sexe 
féminin.  Direction  médicale  :  Df  Chevrolet  et  D''  Ber- 
rier. 

Sanatorium  de  Champrosay.  Sanatorium  popu¬ 
laire  privé,  100  lits  pour  femmes  appartenant  au 
personnel  des  Compagnies  de  chemins  de  fer.  Méde¬ 
cin-directeur  ;  D’’  Guillermin. 

Sanatorium  de  la  Montagne,  près  Cormeilles-en- 
Farisis.  Sanatorium  populaire  privé  agréé,  60  lits 
pom  femmes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-chef  : 
Dr  Libert. 

Seine-Inférieure.  —  Sanatorium-  d'Oissel,  à  Oissel. 
Sanatorium  assimilé,  209  lits  pom  malades  des  deux 
sexes  à  partir  de  six  ans.  Médecin-directeur  :  î)''  A.- 
de  Dignerolles. 

Var.  —  Sanatorium  de  la  Pouverine,  à  la  Fouva- 
rine,  près  Cuers.  Sanatorium  populaire  privé  agréé, 
70  lits  pour  malades  du  sexe  féminin  à  partir  de 
quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Fratt- Flottes. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  dt. 

DESCHIENS 

À  rrièmoglohine  vivante 


M^QjpATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  dei 

^  Déchéances  organiques 
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GRANDE  SOURCE 

SOURCE  HÉPAR 


Sur  le  REIN 


Action  élective 

Il  Sur  les  VOIES  BILIAIRES 


Goutte 

Gravelle 

Diabète 


Coliques  hépatiques 
Congestion  du  foie 
Lithiase  biliaire 


Les  deux  seules  à 


VITTEL 


Déclarées  d’intérêt  public 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


CESSION  DE  CLIENTÈLE 

lya  question  s’est  posée  de  nouveau  devant  la 
Cour  de  savoir  si  les  médecins  avaient  le  droit  de 
céder  leur  clientèle,  et  si  cette  cession  avait  un 
caractère  illicite  ? 

Il  est  de  principe  que  la  clientèle  d’un  médecin 
ne  peut  faire  l’objet  d’une  cession  licite;  les  arrêts 
sont  nombreux  qui  ont  admis  ce  principe  et  nons 
les  avons  analysés  maintesfois  dans  Paris  médical. 

Mais  la  question  peut  se  poser  de  savoir  si  la 
cession  d’un  engagement  à  location  et  d’nn  mobi¬ 
lier  qu’un  médecin  fait  à  un  antre  est  valable  ;  et 
les  tribunaux  ont  toujours  admis  qu’un  médecin 
peut  céder  à  un  autre  médecin  son  bail,  et  que  rien 
ne  lui  interdit  de  céder  son  mobilier. 

I^a  Cour  de  Paris  va  même  plus  loin,  et  eUe 
admet  que  quand  un  médecin  prend  l’engagement 
de  ne  plus  exercer  la  médecine,  et  consent  l’obUga- 
tion  de  présenter  son  cessionnaire  à  ses  clients,  de 
l’assister  auprès  d’eux  pendant  nn  temps  déter¬ 
miné,  cette  stipulation  n’est  pas  contraire  à  la  loi. 

Il  en  résulte  que  si  le  médecin  ne  peut  valable¬ 
ment  vendre  son  cabinet,  comme  se  vend  un 
fond  de  commerce  ;  que  s’il  ne  peut  vendre  sa 


son,  son  appartement,  son  mobilier,  son  matériel 
médical  ou  chirurgical,  et  il  lui  est  loisible  de 
s’engager  à  présenter  son  successeur  dans  sa  clien¬ 
tèle;  il  peut  même  prendre  l’engagement  de  ne 
pas  lui  faire  de  concurrence. 

Ces  principes  avaient  été  déjà  jugés  par  la  Cour 
de  Paris,  le  l6  novembre  1927,  par  un  arrêt  de 
principe  que  nous  avons  rapporté. 

Ils  ont  été  confirmés  par  un  arrêt  de  la 
deuxième  Chambre  de  la  Cour  de  Paris,  le  2  dé¬ 
cembre  1929  [Gaz.  Trih.,  14  juin  1930). 

Cet  arrêt  était  ainsi  UbeUé  : 

«  Pa  Conr, 

«  Considérant  que,  pour  se  soustraire  au  paiement 
d’une  somme  de  6  462  fr.  50,  rehquat  d’une  somme 
de  40  000  francs,  due  en  vertu  d’un  contrat  de 
cession  remontant  au  17  août  1911,  l’appelant 
excipe  de  la  nullité  absolue  de  ce  contrat  considéré 
comme  vente  de  clientèle  médicale,  c’est-à-dire 
d’une  chose  hors  du  commerce  (art.  1128  et  1598 
du  Code  civil),  et  conclut  à  la  restitution  de  toutes 
sommes  antérieurement  payées  en  vertu  de  ce 
contrat  ; 

«  Considérant  que  ce  qui  n’est  pas  dans  le  com¬ 
merce,  en  cet  ordre  d’idées,  c’est  la  confiance  et 


!  clientèle  parc« 
I  le  commerce,  : 


e  cette  clientèle  n’est  pas  dai 
ne  lui  interdit  de  céder  sa  ms 


le  Hbre  choix  des  malades,  et  ce  qui  ne  peut  être 
cédé,  c’est  un  droit  proprement  dit  à  une  sorte 
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LA  MEDECINE  AC 

d’exploitation  privative  des  clients  du  cédant,  et 
qu’il  y  a  lieu  d’examiner  si  le  contrat  soumis  à 
la  Cour  est  nul,  comme  ayant  cet  impossible  objet , 
ou  s’il  est  valable,  comme  ayant  pour  objet  des 
prestations  licites  et  normalement  appréciables 
eh  argent  ; 

<1  Considérant  que  la  convention  dont  s’agit  vise 
d’abord  la  cession  du  bénéfice  d’un  engagement  de 
location  et  d’un  mobilier,  que,  vainement,  l’ap¬ 
pelant  objecte  que  le  cédant  n’était  investi  d’au¬ 
cun  bail  et  que  le  mobilier  n'avait  pas  une  grande 
valeur;  qu’en  réalité,  il  a  pu  s’installer  dans  les 
lieux  loués  au  cédant,  y  jouir  des  prorogations 
légales  et  qu’il  a  pris  effectivement  possession  des 
meubles  et  instruments  cédés  ; 

Considérant  que,  par  cette  même  convention,  le 
Dr  Ducatte  s’engageait  à  ne  plus  exercer  la 
médecine  dans  un  rayon  déterminé,  à  présenter 
au  Dr  Raynaud  ses  clients,  dont  il  lui  fournirait 
la  liste,  et  à  l’assister  auprès  d’eux  pendant  un 
temps  déterminé  ; 

Considérant  que  ces  obligations  de  faire  ou  de 
ne  pas  faire  dûment  exécutées  dans  l’espèce  cons¬ 
tituent  des  engagements  licites,  comme  échap¬ 
pant  à  toute  prohibition  d’ordre  légal  réglemen¬ 
taire  ou  moral,  qu'elles  peuvent  être  évaluées  en 
argent  et  qu’elles  doivent  être  admises  comme 
objet  valable  et  indiscuté  d’un  contrat  ; 

«Farces  motifs  et  ceux  des  premiers  juges. 


PALAIS  (Suite) 

:i  Confirme  le  jugement  entrepris  ; 

«  Condamne  l’appelant  à  l’amende  et  aux  dépens  ». 

Cette  jurisprudence  de  la  Cour  de  Paris  permet 
aux  médecins  de  tourner  la  prohibition  de  la  loi. 
Si,  en  effet,  dans  le  principe,  la  Cour  reconnaît  que 
la  clientèle  médicale  n’est  pas  dans  le  commerce, 
que  les  clients  ne  sont  guidés  vers  un  médecin  que 
par  leur  confiance,  leur  libre  choix,  si  la  Cour 
établit  en  principe  que  la  clientèle  médicale  ne 
peut  ni  se  vendre  ni  se  céder,  elle  permet  au  con¬ 
traire,  par  la  suite  de  son  raisonnement,  d’obvier 
aux  interdictions  légales  et  de  tourner  la  difficulté 
en  vendant  le  mobilier,  en  permettant  au  méde¬ 
cin  de  présenter  son  successeur  et  en  autorisant 
celui-ci  à  interdire  au  médecin  cédant  le  droit 
d’exercer  la  médecine  dans  un  certain  périmètre. 

Par  ce  procédé  reconnu  légal  et  valable,  un 
médecin  peut  donc,  sans  heurter  de  front  les 
lois,  vendre  à  son  successeur  tout  ce  qui  est  dans 
le  commerce,  prendre  à  son  égard  des  engage¬ 
ments  de  présentation  et  de  non-concurrence,  et 
il  faut  bien  reconnaître  que  l’ensemble  de  ces 
conventions  ressemble  étrangement  à  une  cession 
de  cabinet  ;  les  formes  sont  donc  sauves ,  mais  sur 
le  fond,  reconnaissons  franchement  que  les  cessions 
de  cabinet  sont  désormais  possibles,  à  condition 
d’apporter  dans  les  conventions  une  hypocrisie 
nécessaire.  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’ap-pel, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  décembre  1931. 

Notice.  —  M.  MESNII,  lit  une  notice  nécrologique  sur 
Sir  David  Bruce. 

Election  du  bureau.  —  M.  Souques  est  élu  vice-prési-  ' 
(lent  pour  1932,  en  reniplaceinent  de  11.  Meillère  qui 
devient  président.  M.  J  ules  Renault  e.st  réélu  secrétaire 
annuel.  MM.  Siredey  et  Hartmann  sont  élus  membres  du 

L'asthme  à  «  épine  respiratoire  ».  —  M.  H.«iîK  a  en- 
vo}’é  une  note  que  présente  M.  H.  Vincent.  Il  étudie 
l'évolution  des  idées  dans  le  domaine  de  la  patliogénie, 
de  l’étiologie  et  du  traitement  de  l'asthme  à  «épine  respi¬ 
ratoire  »,  d'origine  microbienne. 

L'auteur  préconise  le  traitement  de  l’asthme  par  les 
vaccins  antistaphylococcique  et  antistreptococcique. 

Le  drame  de  Lubeck  et  le  B  CG.  —  M.  Léon  Bernard 
communique  à  l’Académie  le  résumé  des  rapports  des 
experts  du  Reich,  le  professeur  Ludwig  Lange,  et  le  pro¬ 
fesseur  Bruno  Lange.  Ces  deux  bactériologistes  se  sont 
livrés  à  de  minutieuses  recherches  sur  les  origines  du 
drame  de  Lubeck,  recherches  qui  ont  abouti  à  mettre 
complètemerit  hors  de  cause  le  BCG 

De  leurs  conclusions,  il  résulte  que  voisinaient  les  cul' 
turcs  de  BCG  (cultmes  faites  sur  milieux  à  l'œuf-héma- 
tine)  et  une  souche  de  bacilles  humains  ;  dans  ce  local, 
on  préparait  également  les  partigènes  de  Deycke-Much. 
I/a  seule  culture  de  BCG  qui  put  être  trouvée  (les  autre: 
ayant  été  détruites)  contenait  en  réalité  des  bacilles 
humains  virulents.  Les  souches  retirées  des  organes  des 
nourrissons  avaient  les  mêmes  caractères  que  la  souche 
humaine  trouvée  au  laboratoire  ainsi  que  la  culture  uti¬ 
lisée  par  Deycke  pour  la  préparation  des  partigènes.  LCg 
décès  des  nourrissons  sont  donc  liés  ^  la  présence  dans  le 
soi-disant  vaccin  de  bacilles  humains  virulents. 

Les  experts  .allemands,  après  discussion  de  tous  ces 
faits,  re])Oussent.  l'hypothèse  ^que  cette  circonstance 
puisse  être  liée  à  un  retour  de  virulence  du  BCG.  Ils  se 
ralhent  à  celle  d’une  erreur  de  labor.atoire  provenant 
])robablement  de  ce  que  le  sang  utilisé  dans  la  préparation 
du  milieu  œuf-hématine.  contenait  des  bacilles,  ou  bien 
d’une  autre  erreur  de  laboratoire,  consistant,  sans  doute, 
dans  la  souillure  du  BCG  par  un  bacille  virulent.  D’autre 
part,  les  deux  experts  allemands,  en  proclamant  l'inno¬ 
cuité  du  BCG  envoyé  par  l’Institut  Pasteur,  rappellent 
que  la  même  souche  a  servi  à  vacc  iner  des  enfants  à  Paris 
à  Riga,  etauMexique,  sans  provoquer  le  moindre  accident. 

lïn  rapportant  ces  conclusions,  M.  lyéon  Bernard 
s'élève  avec  force  contre  les  imimtations  calomnieuses 
contre  Calmette,  qui  se  sont  fait  jour  au  cours  du  procès 
de  Lubeck,  afin  de  masquer  derrière  le  déchaînement  des 
passions  nationalistes,  les  responsabilités  véritables. 

M.  Chaufeard,  ancien  président,  qui  remplace  M.  de 
Lapersonne  au  bureau,  adresse  ses  remerciements  à 
M.  Léon  Bernard  et  assure  M.  Calmette  de  l'affectueuse 
estime  de  ses  collègues. 

L'Académie  a  reçu  dé  M.  Py  Suner,  président  de  l'Aca_ 
démie  de  médecine  de  Barcelone,  un  télégramme  envoyant 
à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  et  spécialement  à 
M.  Calmette  l'expression  de  l'admiration  des  médecins 
de  Barcelone. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  iS  'décembre  1931. 

Amylose  expérimentale.  --  MM.  Ch.  Aciiard,  J. 
A’Erne,  m.  Bariéïy  et  A.  Codounis  rappellent  les  résul¬ 
tats  qu'ils  ont  déjà  obtenus  eu  provoquant  l’amylose 
chez  le  chien  par  les  injections  intraveineuses  de  caséi- 
nate  de  soude  en  solution  à  5  p.  100. 

Seuls  sont  touchés  le  foie  et  la  rate.  Le  rein  reste 
indemne.  Dans larate,  la  substance  amyloïde  siège  surtout 
dans  les  cordons  de  Billroth  de  la  pulpe  rouge,  accessoire¬ 
ment  dans  les  trabécules  fibreuses.  Dans  le  foie,  on  note 
trois  localisations  :  l'espace  porte,  les  capillaires  paren¬ 
chymateux  du  lobule,  enfin  les  cellules  hépatiques  elles- 

II  semble  qu’une  perturbation  de  l'équilibre  protéique 
et  lipidique  du  sang  soit  à  la  base  de  ces  dépôts  amyloïdes  : 
abaissement-  de  la  globulinémie  après  une  élévation 
transitoire  ;  abaissement  du  taux  des  acides  gras. 

Guérison  d'un  cas  d’ostéite  kystique  généralisée  de 
Recklinghausen  par  parathyroïdectomie.  —  MM.  Ma- 
ÏIIIEU-PlERRE  Weil,  L.  Langeois,  Dragomiresco 
ont  observé  un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  évo¬ 
luant  depuis  cinq  ans  et  suffisamment  avancé  pour 
que  le  squelette  soit  complètement  décalcifié. 

L’état  de  la  malade  était  assez  grave  pour  rendre 
impossible  tout  mouvement.  Le  moindre  déplacement 
passif  ne  pouvait  se  faire  sans  qu'une  fracture  ne  sur¬ 
vienne.  La  perte  calcique  journalière  était  de  6  grammes. 

Une  parathyroïdectomie  pratiquée  par  M.  Lerlche 
permit  tout  à  la  fois  de  découvrir  deux  volumineux  adé¬ 
nomes  des  parathyroïdes  inférieures  et  d’en  extirper 

Quarente-huit  heures  après  l’intervention,  sans  que  la 
malade  n’eût  à  souffrir  d'accidents  de  tétanie,  la  cal¬ 
cémie  était  redevenue  normale  et  l’effondrement  de  la 
calciurie  témoignait  d’un  changement  complet  de  son 
métabolisme.  Le  bilan  calcique  redevenait  très  nette¬ 
ment  positif. 

En  même  temps  tous  les  symptômes  généraux  et 
fonctionnels  se  transformaient.  Ivc  faciès  se  recolorait  ; 
le  pouls  se  ralentissait,  la  tension  artérielle  s’abaissait, 
les  forces  renaissaient.  La  radiographie  montrait  une 
recalcification  du  squelette. 

Élection  du  bureau  de  la  Société  pour  1932.  —  President  : 
M.  M.  Labbé  ;  vice-président  :  M.  Apert  ;  secrétaire 
général  :  M.  Rivet  ;  secrétaires  annuels  ;  MM.  Coste  et 
J .  Decourt. 

M.  Rivet,  secrétaire  général,  prononce  l'éloge  funèbre 
des  membres  de  la  Société  décédés  pendant  Tannée. 

Maurice  BariIîTy 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  décembre 

A  propos  des  cancers  du  testicule.  — ■  M.  L.  Bazy 
signale  l’existence  fréquente  de  la  réaction  de  Brouha  et 
Slmonet  chez  les  porteurs  de  cancers  testiculaires,  quelle 
qu’en  soit  la  forme  histologique. 

La  séro-llooulatlon  à  la  résorclne  chez  les  tuberculeux 
osseux.  —  M.  Clavklin  apportent  plusieurs  observq- 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


tions  montrant  l’intérêt  de  cette  réaction  pour  préciser 
le  moment  favorable  à  une  intervention. 

Hernie  diaphragmatique  étranglée.  —  M,  I<EVEUF 
rapporte  cette  observation  de  M.  CllAUVENET,  concernant 
une  (I  occlusion  intestinale  ».  I, 'opération  fut  faite  entiè¬ 
rement  et  facilement  par  une  incision  abdominale. 
Xr.  beveuf  estime  qu'il  est  toujours  préférable  de  com¬ 
mencer  par  elle. 

Appendicite  perforante  au  cours  d'une  dothiénentérle. 
—  XI.  MoNDORrapporte  une  observation  de  M.  Moiroud 
(de  Marseille)  qui  intervient  pour  syndrome  péritonéal 
aigu  au  cours,  d'une  fièvre  typhoïde.  Appendicectomie, 
Guérison.  M,  Mondor  rappelle  la  distinction  entre  appen¬ 
dicite  banale  et  appendicite  éberthienne  au  cours  de  la 
thyphoïde,  et  particulièrement  dans  les  formes  ambula- 

Fracture  commihutivè  ouverte  du  crâne.  —  Dans  un 
cas  de  M.  CourEAUD  (Marine)  que  rapporte  M.  Auvray 
l'auteur  fait  une  esquillectomie  et  ferme  sans  drainage. 
Les  suites  sont  d’abord  très  simples,  puis  vers  la  troisième 
semaine  apparaît  une  hernie  cérébrale  avec  phénomènes 
infectieux  légers.  Des  pansements  humides  et  une  légère 
compression  amènent  la  disparition  de  la  hernie.  Gué- 

Volumineux  hydrosalpinx.  —  M.  Auvray  rapporte 
cette  observation  de  M.  Morice  (de  Caen).  Il  s'agit 
d’une  tumeur  kystique  contenant  25  litres  de  liquide. 

Contracture  de  la  paroi  abdominale  au  cours  d’une 
plaie  médullaire.  —  M.  Aegeave  rapporte  cette  observa¬ 
tion  de  M.  BaieeaT  (de  Perpignan)  et  la  rapproche  d’une 
observation  personnelle  antérieurement  publiée.  Dans  les 
deux  cas  il  s’agit  de  plaie  par  balle,  et  dans  les  deux  cas, 
la  laparotomie  ne  révéla  aucune  lésion  viscérale. 

XI.  BréchoT  observa  un  cas  analogue  au  cours  d’une 
fracture  rachidienne  sans  lésion  médullaire. 

MM.  Picot  et  Moucheï  ont  aussi  vu  des  cas  iden¬ 
tiques. 

L’Infarctus  Intestinal.  —  M.  GouET  clôt  la  discussion 
précédemment  ouverte  et  conclut  à  trois  grandes  causes 
de  l’infarctus  :  artérielle,  veineuse  et  intestinale. 

Echinococcose  multilobulaire  du  fémur.  —  M.  XIai- 
sonnet  rapporte  une  observation  intéressante  de  M.  Paî¬ 
tre  (Armée) .  Fracture  sous-trochantérienne  que  sa  non- 
consolidation  permet  de  rapporter  à  .son  étiologie  véri¬ 
table.  L'échec  du  traitement  conservateur  amène  à  la 
désarticulation  de  la  hanche. 

Hyste  hydatique  pelvien  calcifié.  —  .M.  Maisonnet 
rapporte  ce  cas,  dont  MM.  Vaneande  et  Bernasioni 
firent  le  diagnostic  radiologique. 

M.  Pierre  Duvae  est  élu  président  pour  l’année  193a 
et  M.  Mouchet  vice-président. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  19  décembre  1931. 

Sur  l’extraction  de  la  vitamine  A  des  tissus  animaux.  — 
MM.  H.  Simonnet,  André  Busson  et  M‘>o  Asseein 
décrivent  une  technique  d’extraction  acétonique  d’exé¬ 
cution  rapide  et  facile  qui  leur  a  permis  d’étudier  depuis 
plus  d’un  an  avec  précision  les  variations  de  la  teneur 
des  tissus  en  vitamine  A.  Ils  ont  étudié  parallèlement 


là  technique  de  Moore  et  concluent  que  les  réponses 
physiologiques  obtenues  sur  le  rat  soumis  à  un  régime 
privé  de  vitamine  A  sont  comparables  dans  les  deux  cas. 
Ils  insistent  sur  le  fait  que  l’emploi  de  l’animal  réactif 
est,  dans  l’état  actuel,  le  seul  procédé  valable  de  dosage 
de  la  vitamine  A. 

Action  de  l’éphédrine  basique  gauche  sur  ia  chronaxie 
du  nerf  moteur,  du  muscle  rapide  et  du  muscle  lent,  — 
XI.  Ad.aehiîrT  van  IîogaerT  montre  que  l’éphédrine 
lévogyre  est  avant  tout  un  poison  musculaire.  Par 
l’étude  comparative  des  variations  de  la  chronaxie  du 
muscle  gastro-cnémien  de  Rana  fusca  et  du  pied  de  Hélix 
pomatia,  ou  peut  saisir  l’affinité  de  ce  poison  pour  le 
muscle  dont  la  chronaxie  est  la  plus  grande.  Pour  agir 
sur  la  chronaxie  du  nerf  moteur  (le  sciatique  de  Rana) 
il  faut  recourir  à  de  très  fortes  concentrations  d'éphé- 

Essais  de  transformation  varlolo-vaocinale  à  l’aide 
d’un  virus  variolique  pur.  —  MM,  P,  Teissier,  E.  Ri- 
vaeier,  J.  Reieey  et  V.  Steeanesco  ont,  à  différentes 
reprises,  tenté  depuis  quatre  ans  d’obtenir  une  variolo- 
vaccine,  en  inoculant  dans  le  testicule  et  sur  la  peau  de 
jeunes  taureaux  deux  souches  de  virus  variolique  pur 
ayant  subi  des  passages  sur  le  singe,  le  chat,  le  chien 
Tous  ces  essais  ont  échoué  et  n’ont  abouti  qu’à  créer  une 
infection  inappareute,  car  les  animaux,  qui  ne  présen¬ 
tèrent  aucune  réaction  locale,  aucune  efforescence 
cutanée,  se  sont  montrés,  selon  les  cas,  totalement  ou 
partiellement  réfractaires  à  l’inoculation  vaccinale 
d’épreuve.  Même  échec  chez  le  porc. 

De  nouvelles  tentatives  faites  sur  l’âne  ont  permis  dans 
5  cas  sur  1 3  d’obtenir  une  éruption  papuleuse  en  inocu¬ 
lant  le  virus  sous  la  peau,  et  4  fois  sur  6  de  déterminer 
une  orchite  par  infection  testiculaire;  mais,  ainsi  que 
l’avaient  noté  Chauveau  et  la  Commission  anglaise,  les 
caractères  du  virus  ne  se  sont  pas  modifiés  et  son  trans¬ 
fert  sur  la  génisse  n’a  provoqué  aucune  éruption. 

Les  auteurs  concluent  de  leurs  recherches  que  lors¬ 
qu’on  utilise  un  virus  de  provenance  exotique  (nord- 
africain  ou  indien),  ni  les  passages  sur  les  animaux 
réceptifs  les  plus  divers,  ni  la  quantité  de  virus  injecté 
aux  bovidés,  ni  l’état  de  pureté  de  ce  virus,  ne  semblent 
favoriser  la  transformation  variolotvaccinale. 

Variations  quantitatives  du  glutathion  réduit  dans  le 
foie  suivant  diverses  conditions  expérimentales.  — 
MM.  Léon  Binet  et  A.  Arnaudet  rapportent  des  faits 
expérimentaux  qui  démontrent  : 

1°  L’existence,  au  niveau  du  foie,  d’une  chute  dans  le 
taux  de  glutathion  réduit  à  la  suite  de  la  ligature  asep¬ 
tique  du  canal  cholédoque  ; 

2°  La  possibilité  de  lutter  contre  cet  abaissement  du 
glutathion  par  administration  d’hyposulfite  de  soude, 
qui,  d’autre  part,  chez  l’animal  normal,  élève  le  taux  du 
glutathion  hépatique. 

Recherches  physiologiques  sur  l’anesthésie  par  le 
trlbromo-éthanol.  —  M.  et  M™»  A.  Chauchard  et  M.  R. 
Monod  soumettent  des  chiens  à  l’anesthésie  générale  par 
le  tribromo-'éthanol  (avertlne).  Ils  examinent  les  modifi¬ 
cations  apportées  par  cet  agent  à  l’excitabüité  de  l’écorce 
cérébrale  et  des  voies  réfiexes  de  l’inhibition  respira¬ 
toire.  Leurs  expériences  montrent  que  les  variations,  qui 
se  manifestent  par  une  augmentation  des  constantes  de 


REPHOSPHORISATiON  DE  L’ORGANISME 
dans  tous  les  états  de  déchéance  physique  et  cérébrale 

par 

l’ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ,  ASSIMILABLE,  HYPERACTIF 

Les  résultats  de  VALiEXIME  sont  remarquables  et  constants 
dans  tous  les  états  de  déchéance  organique: 

ANÉMIES  PHOSPHATURIE  DÉMINÉRALISATION  PRÉTUBERGULOSE 

NEURASTHÉNIE  FATIGUE  FAIBLESSE  IMPUISSANCE 

Laboratoires  A.  LE  BLOND,  51,  rue  Gay-Lussac,  PARIS 

Usine  à  UUTEAU7L  <Seine> 


COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 
4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l' hyposulFite 
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I  Granules  de  CATZLLOXT  I 


STROPHANTUS 


le  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affalbU,  dissipent 


2  ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  ŒDÈMES  ~  Affections  MITRALES 

Granules  de  CATILLOIT 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 


S^ixdeV^cademiede^édecîBepoap^^Strophantus  et  Stpophantine*^ 


^  W  ^  ^ ’  Contre  1  Asthme,  affection  complex 
X  étiologie  et  ses  manifestations,  s 

.  médication  également  complexe  et  complète 


peut  donner  des  résultats  constants, 


Pulmocardine 


Crindelia  robusta 
Québcacho 

Thérapeutique  toni  -  sédative  et  eupnéique 
de  l’Asthme  et  de  la  Bronchite  chronique. 

Dose:  ■l  dragées  par  jour,  2  au  début  de  chaque  repas. 


Littér.  et  Echant.  ;  Lab.  PERROCHON,  57,  rue  Origet,  TOURS 


TRAITEMENT  DE  LA  TOUX 
ET  DES  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


GERMOSE 

SOLUTION  DE  FLUOROFORME  STABILISÉE  DANS  DES  EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


Littérature  et  Échantillons 
LABORATOIRES 
LEBEAULT 
6.  Rue  Bourg -l'Abbé 
PARIS. 3fi 


DOSES  ; 

Jusqu'à  1  an.  4  fois  10  gouttes. 
de  1  à  3  ans.  S /bis  M  gouRes. 
ftfIflIlCI  lIPUE  de3àl2  ans.  8  fois  de  15  à  20 
gouttes,  au-dessus,  8  fois  de  25 

A  prendre  dans  un  peu  d'eau 


de  tisane. 
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temps  (chronaxie  et  temps  de  sommation),  portent  à  la 
fois  sur  las  filets  nerveux  centripètes  et  sur  les  centres. 
Sur  l'écorce  cérébrale,  la  mesure  de  la  chronaxie  permet 
de  suivre  les  phases  de  la  narcose  et  celle  du  réveil. 
I,e  retour  de  l’excitabilité  à  sa  valeur  normale  est  très 
rapide  quand  l’anesthésique  a  été  introduit  par  voie 
veineuse. 

A  propos  de  la  réaction  cutanée  locale  à  rhlstamine.  — 
MM.  Roussy  et  Mosinger  poursuivent  depuis  plus  d’un 
an  des  recherches  sur  la  réaction  locale  à  l’histamine  chez 
des  sujets  normaux  ou  atteints  de  diverses  affections  du 
système  nerveux  central  ou  périphérique.  Cette  réaction, 
étudiée  pour  la  première  fois  par  Eppmger  et  Gutmann 
(1913),  met  en  jeu  le  vaso-motricité  et  la  perméabilité 
des  capillaires  cutanés. 

Après  injection  intradermique  d'un  dixième  dec  en- 
timètre  cube  d’histamine^  à  i  p.  100  ou  après  dépôt  de 
cette  solution  sur  la  peau  scarifiée  au  vaccinostyle,  ou 
encore  après  piqûre  de  l'épiderme  à  trav'ers  une  goutte 
d’histamine,  on  observe  lesphénomènesdécritssous  le  nom 
deréaction  triple  de  I^ewis  :  ceux-ci  sonj  constitués  par  une 
rougeur  au  point  même  de  l’injection  (rougeur  locale), 
par  une  réaction  érythémateuse  dite  réflexe  (aréole 
rouge),  et  par  la  formation  d’une  boule  d’œdème.  . 

Dans  cette  première  note,  MM.  Roussy  et  Mosinger 
insistent  plus  particulièrement  sur  le  caractère  amphoto- 
nique  de  la  réaction  qui  apparaît  avec  évidence  dans 
certaines  conditions  pathologiques  (myélites,  radiculites). 
Rn  effet,  les  taches  pâles  ou  l’aréole  anémique  qui  appa¬ 
raissent  autour  de  la  zone  érythémateuse  ne  paraissent 
pas  pouvoir  être  attribuées  à  un  balancement  circulatoire 
local,  car  l’intensité  de  cette  «  pâleur  réflexe  »  n’est  pas 
proportionnelle  à  celle  de  l’aréole  rouge.  Par  ailleurs, 
l’injection  d’histamine  au  centre  d’une  tache  anémique 
laisse  persister  cette  tache,  tandis  que  l’érythème  ré¬ 
flexe  apparaît  à  sa  périphérie  ;  ce  phénomène  est  compa¬ 
rable  à  celui  que  les  auteurs  ont  obtenu  en  injectant 
l’histamine  au  centre  de  la  tache  blanche  adrénalinique. 

Chez  les  sujets  normaux, la  réaction  paraît  être  moins 
nettement  amphotonique.  Il  n’en  existe  pas  moins,  dans 
Certains  cas,  des  modifications  de  la  réactivité  vasculaire 
dans  la  zone  péii-érythématcnse.  Certaînes  expériences 
semblent  mettre  en  évidence  le  rôle  prépondérant  de 
l'épiderme  dans  le  mécanisme  de  l’érythème  réflexe 
histaminîqne. 

Sur  le  rôle  des  fibres. sensitives  dans  le  mèoantsme  de 
la  vaso-dilatation.  Réflexe  d’origine  faistamtnique..  — 
MM.  Roussy  et  Mosinger  se  sont  proposé  de  vétiSer 
d’une  part  l'hypothèse  de  hewis  suivant  laquelle  la 
rougeur  réflexe  (réflexe  d'axone)  due  à  l'exeitation  des 
fibres  destinées  à  la  «  sensibilité  prurlgmeuse  i>,  et  d’autre 
part  celle  de  Krogh  qui  dme  1  a  nature  sensitive  doulou¬ 
reuse  des  fibres  en  jeu.  Dans  ce  but  ils  ont  étudié  la 
réaction  à  l’histamine  chez  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  de.  troubles  objectifs  ou  subjectifs  de  la  sensibilité. 
Ces  redwrtx^ies  les  ont  conduits  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  ■; 

1°  Chez  les  malades  chez  lesquels  le  prurit  faisait 
défaut,  l’hiistamine  déterminait  cependant  un  érythème 
réflexe  des  plus  caractéristiques.  Ce  fait  ne  fflaide  pas  en 
faveur  de  l’opinion  d'après  laquelle  les  fibres  de  la  sensi¬ 


bilité  prurigineuse  seraient  vaso-dilatatrice  par  action 
antidromique. 

2“  Il  est  impossible  d’établir  une  relation  constante 
entre  l’intensité  de  la  réaction  érythémateuse  à  l'iiista- 
mine  et  les  troubles  subjectifs  ou  objectifs  de  la  sensi¬ 
bilité  douloureuse.  D’une  manière  générale,  les  troubles 
sensitifs  et  les  modifications  de  l'érythème  réflexe  ne 
sont  que  des  phénomènes  concomitants.  Il  faudrait  donc 
admettre  que  les  réflexes  érythémateux  empruntent  une 
voie  végétative. 

3“  -A  titre  exceptionnel  (3  cas),  011  constate  une  disso¬ 
ciation  entre  le  prurit  déterminé  par  l’histamine  et  les 
sensations  tactiles,  douloureuses  et  thermiuqes  (syringo- 
myélie,  syndrome  thalamique,  névraxite,  traumatisme 
médullaire),  ha  rareté  de  ce  fait  .semble  plaider  contre 
l’existence  de  fibres  spéciales  pour  la  sensibilité  prurigi- 

Eiections.  —  M.  hECONTE  DU  Nouy  est  élu  membre 
titulaire  de  la  Société  de  biologie  par  trente-trois  voix. 

P.-P.  Merkekn. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  5  novembre  1931. 

Macrogénitosomie  précoce  chez  un  enfant  hydrocéphale 
sans  néoplasme  intracrânien,  —  MM.  André-'Thomas 
et  Henri  Schaepfer.  — ■  Un  enfant,  dont  l’hydrocé¬ 
phalie  progressive  remontait  aux  premiers  mois  de  la  vie, 
présenta,  à  l’âge  de  onze  ans,  une  poussée  d’hydrocépha¬ 
lie  accompagnée  de  signes  pyramidaux  et  surtout  d’une 
hyperplasie  sexuelle  marquée.  A  cet  âge,  l’enfant  présen¬ 
tait  les  organes  génitaux  d’un  adolescent. 

I/’examen  anatomique  montra  une  épiphyse  normale, 
l’absence  de  néoplasme  intracrânien  d’aucune  sorte,  -et 
l’existence  d’une  hydrocéphalie  très  accentuée.  D  exis¬ 
tait  des  lésions  inflammatoires  étendues,  vasculaires  et 
périvasculaires,  de  la  région  infundibulo-tubérienne  et 
une  symphyse  triméuiiigée  cervicale  à  peu  près  complète, 
qui  était  sans  doute  la  condition  de  l’iiydrocéphalie. 
h’iiypophyse  était  un  peu  aplatie,  mais  histologique¬ 
ment  normale,  et  les  testicules  ne  se  distinguaient  de 
cehii  de  l’adulte  que  par  le  moins  grand  nombre  des 
spermatozoïdes  :  ce  fait  montre  que  l’hj'perplasie  sexuelle 
peut  s’observer  même  avec  l’intégrité  de  l’épiphyse,  et 
coïncide  avec  des  lésions  inflammatoires  infundibulo- 
tubériemies.  H  faut  noter,  de  plus,  le  mécanisme  très 
s.pécial  de  l’hydrocéphalie. 

Ataxte  cérébelleuse  aiguë  du  type  Leyden,  suivie  de 
goérlson  rapide.  Sclérose  en"  plaques  probable.  —  M.  Jac- 
ffOSS  DSCODRT  a  observé,  chez  mi  jeune  homme  de  vingt- 
huit  ans,  une  ataxie  cérébelleuse  aiguë  très  intense,  dont 
l’évolution  se  fit  eu  moins  d’un  mois  vers  la  guérison 
clinique  complète,  ha  présence  d’une  réaction  du  .ben¬ 
join  colloïdal  fortement  positive  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  contrastant  avec  une  réaction  de  Wasser¬ 
mann  négative,  plaide  en  faveur  de  la  sclérose  en  plaques. 
Il  existait  pat  afilenia  urne  réaicticnn  méningée  très  intense,, 
avec  lytH-idiocytose  coaislcléraMe,  et  me.  très  forte  hyper¬ 
tension  intracrânienne,  qui  rendait  compte  de  la  céphalée, 
ha  persistance  des  réactions  humorales,  malgré  la  régres¬ 
sion  des  signes  cliniques,  fait  redouter  one  reprise  évo¬ 
lutive  tfitérieure  de  la  maladie. 
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^  ^  *  a  avec  les  nombreux,  similaires  dits# iodiques 

I  Evitez  de  Confondre  les  I 

n  11  P  C  II  comme  succédané  de  l’I^ure  d^pot(^^um . 

A  I  I  P  I  k  1  I  avec  les  peptonates  d’iode  elles  autres  pro- 
M  a  I  I  I  I  B  a  M  I  ^9  duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 

I  I  I  H  1  ■  9  I  ll|l|■H■■l||l■  B  ^a  En  Capsulei  de  Gluten  obtenues  par 

H  PA  ■  fl  M  ■  B  I  I  I  H  H  H  un  procéim  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des 

■  a  a  [fl  l  ■  fl  ■  ^fl  I  V  I  phénomènes  d’osmose  inlra-stomacale,  et 

III  I  I  fia  g  jj  I  I  iB  ^B  l’insolubilité  intra-intestinale. 

■  il  ■’B  ■  1  I  I  fl  H  La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 

^L^fl^HH^^^^^^^^mBUfliBiBBHBlBHII^LÎlJLUi^l  aJX  jamais  d’accidents  d’IODISME. 

A  laison  de  1  Capsule  —  Action  de  0,30  de  Ki,  elle  est  ,  , 

1®  Incomparablement  supérieure  aux  iodui’es  alcalins  dans  le  Irailement  des  SCLÉROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTERES. 
2®  Egale  &  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  voua  voulez  vous  convaincre  de  aa  aupériorité  aur  aea  aimilairea,  essayez  la  BENZO-IODHYDRXNE  dans 
le  traitement  des  QOMIVIES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE 

Prix  do  Flacon  de  50  Capsules  :  6  fr.  - 

—  —  '  n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 

d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  - 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P»  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  ladose  de  4  capsules  tous  les  1  /4  d’heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques;  b.  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  taux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l’embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEI  . 
63,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine)-  d.u  naoon  :  4=  tr. 
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Aspect  de  main  hypothéliomique  au  cours  d’un  syn¬ 
drome  parkinsonien  post-encéphalltlque.  —  MM.  Lai- 
GNEr,-lvAVASTiNE  et  Sterne. 

Syndrome  de  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux. 
Trépanation  dêcompresslve.  Rémission  de  huit  années. 
Etude  de  quelques  signes  cérébelleux.  —  M.  André- 
Thomas  présente  un  malade,  chez  lequel  il  avait  cons¬ 
taté,  il  y  a  huit  ans,  im  syndrome  bien  caractérisé  de 
tumeur  de  l’angle  :  .surdité,  vertiges,  nystagmus,  hyper¬ 
tension  intracrânienne  avec  stase  papillaire  bilatérale. 
A  ce  moment,  une  trépanation  décompressive  simple  fut 
pratiquée.  La  rémission  qui  suivit  dura  huit  ans.  Une 
reprise  des  accidents  céda  à  un  simple  élargissement  de  la 
trépanation.  Actuellement,  les  troubles  recommencent 
à  évoluer. 

M.  Ce.  Vincent  reconnaît  que  les  opérations  plus  radi¬ 
cales,  avec  extirpation  de  la  tumeur,  ne  donnent  souvent 
pas  de  résultat  meilleur.  Les  tumeurs  de  l’acoustique  ne 
doivent  être  extirpées  qu'avec  prudence.  D’autre  part,  il 
faut  tenir  compte  du  type  histologique  de  la  tumeur  et 
de  sa  situation.  Les  tumeurs  vasculaires  évoluent  rapi¬ 
dement.  Les  tumeurs  en  dégénérescence  graisseuse 
restent  longtemps  stationnaires.  Les  tumeurs  médianes 
exposent,  beaucoup  plus  que  les  tumeurs  latérales,  à  des 
accidents  graves  de  décompression  après  l’extirpation. 
Un  des  symptômes,  qui  imposent  le  plus  nettement  l’opé¬ 
ration,  est  le  trouble  de  déglutition,  qui  annonce  Jiresque 
toujours  le  danger  imminent. 

Compression  médullaire  par  volumineux  angiohpome 
extradural.  Ablation  chirurgicale  de  la  tumeur.  Guéri¬ 
son.  —  MM.  Petit-Ddtaieeis  et  S.  CHRISTOPHE  présen¬ 
tent  une  malade  complètement  guérie  d’une  paraplégie 
sévère  par  compression  médullaire,  grâce  à  l’ablation 
chirurgicale  d’une  tumeur  e.xtradurale  exceptionnelle 
par  ses  grandes  dimensions  (  1 2  centimètres  de  longueur 
en  place,  9  centimètres  après  fixation)  et  par  son  type 
anatomique  (angiolipome) , 

Paralysie  post^sérothérapique,  —  MM.  Laudouin  et 
Hervy  présentent  un  malade  qui  a  reçu  une  injection 
de  sérum  antitétanique  à  la  suite  d'une  plaie  insigni¬ 
fiante.  Sans  aucun  phénomène  urticarien  associé,  ce 
malade  présenta  une  paralysie  généralisée,  'amyotro¬ 
phique  avec  R.  D.,  qui  s'améliore  très  lentement. 

M.  Baudouin  insiste  de  nouveau  sur  les  dangers  de  la 
sérothérapie,  qui  ne  doit  pas  être  employée  inutilement, 
sans  indication  formelle. 

Tumeur  solitaire  du  nerf  sciatique.  Dissociation  sans 
section  du  nerf.  Guérison.  —MM.  Aeajouanine  et  PETiT- 
DuTaieeis  présentent  un  malade,  qui  souffrait  d’une 
sciatique  droite,  avec  un  minimum  de  signes  objectifs  t 
légère  hypo-esthésie  du  dos  du  pied,  légère  exagération 
du  réflexe  rotulien  correspondant.  Le  début  semblait 
avoir  été  traumatique,  et  la  palpation  mettait  en  valeur, 
en  un  point  bien  déterminé  de  la  fesse,  une  douleur  très 
vive  avec  irradiation  jusqu’au  bout  du  pied.  L'interven¬ 
tion  conduisit  sur  une  tumeur  multilob 'e,  volumineuse, 
que  dissociait  les  fascicules  du  nerf  au  niveau  de  sa  bifur¬ 
cation.  On  put  disséquer  la  tumeur  sans  sectionner  les 
fascicules  nerveux,  sauf  un,  qui  fut  aussitôt  suturé.  Les 
résultats  fonctionnels  furent  parfaits. 

Histologiquement,  il  s’agissait  d’un  fibro-gliome 
périphérique,  avec  fonte  kystique  partielle. 


Spasme  ooulo-faclo-cervloal  post-encéphalltlquc.  — 
MM.  FaurE-Be.aui,ieu  et  Cord  montrent  un  malade 
de  cinquante-deux  ans,  ouvrier  mineur,  qui,  à  la  suite 
d’un  épisode  fébrile  survenu  en  1918  et  '  accompagné 
de  symptômes  de  la  série  encéphalitique,  a  présenté 
d’abord  des  secousses  des  yeux,  puis  des  spasmes  de  la 
face  et  du  cou,  déclenchés  par  l’impression  de  la  lumière, 
contre  laquelle  il  se  protège  par  le  port  de  verres  fumés. 

Actuellement,  dès  qu’il  enlève  ses  lunettes,  il  est  pris 
d’une  crise  d’agitation  motrice  désordonnée  ;  les  yeux 
roulent  en  tous  sens  ;  la  face  grimace  ;  la  tête  exécute 
des  mouvements  de  roulis  ;  les  muscles  respiratoires 
participent  à  la  crise  sous  la  forme  d’une  dyspnée  hale- 

Après  avoir  exposé  les  raisons  qui  leur  font  rejeter  le 
diagnostic  de  «  tic  mental  photophobique  »  et  celui  de 
nystagmus  des  mineurs,  les  auteurs  estiment  que  ce  syn¬ 
drome  est  une  forme  insolite  des  dyskinésies  post-encépha- 
litiques  ;  car,  outre  les  commémoratifs  ci-dessus  signalés, 
il  existe  un  certain  nombre  de  signes  de  la  série  extra¬ 
pyramidale,  qui,  d’ailleurs,  sont  discrets  et  demandent  à 
être  recherchés  :  lenteur  de  la  parole  et  des  mouvements, 
tremblement  léger  qui  se  manifeste  dans  l’écriture,  et 
phénomène  de  la  roue  dentée  qui,  contrairement  à  la 
règle,  s’observe  non  au  coude,  mais  à  l’épaule, 

M.  VeeTER  discute  la  nature  organique  des  accidents, 
que  M.  MeigE  admet  au  contraire. 

Nouvelles  contributions  à  l’étude  des  réflexes  condi¬ 
tionnels  dans  l’hystérie.  —  MM.  G.  Marinesco,  O.  Sager 
et  A.  KrEINDEER.  —  Les  réflexes  conditionnels  de  Pav¬ 
lov  permettent  d’interpréter  le  mécanisme  physio-patho¬ 
logique  de  certains  troubles  hystériques.  A  propos  de 
trois  nouveaux  cas,  les  auteurs  montrent  l’importance 
des  processus  d’induction  réciproque  entre  les  centres 
sous-corticaux  et  le  cortex,  qui  se  font  d’une  façon  anor¬ 
male  chez  l’hystérique,  par  le  fait  que  l’excitabilité  des 
premiers  est  troublée.  Cette  modification  d’excitabilité 
des  centres  sous-corticaux  chez  ces  inalades  est  sous  la 
dépendance  des  facteurs  constitutionnels  d’ordre  végé- 
tativo-humoral. 

Réaction  méningée  aseptique  primitive  chez  un  sujet 
porteur  d’une  tumeur  kystique  du  troisième  ventricule 
développée  aux  dépens  de  vestiges  embryonnaires  de  la 
poche  de  Rathke.  —  M.  A.  Rouquuîr  et  Mi'^G.  RoenEn. 
—  Un  sujet  jeune,  sahs  antécédents,  présente  un  épisode 
méningé  avec  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachi- 
dleu,  précédé  de  crises  d’hypersomnie  diurne,  qui  fait 
envisager  l’hypothèse  de  névraxite,  de  méningite  lym¬ 
phocytaire  curable.  Il  guérit,  mais,  quelques  semaines 
après,  se  développe  un  syndrome  d’hypertension  crâ¬ 
nienne  à  évolution  rapide,  et  il  meurt  trois  ou  quatre 
jours  après  le  début  de  la  seconde  période.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  est  normal  à  ce  moment.  La  véri¬ 
fication  a  montré  une  tumeur  kystique  de  4  centimètres 
sur  5  centimètres  environ,  développée  dans  le  troisième 
ventricule  aux  dépens  de  la  tige  de  l’hypophyse.  La  paroi 
en  est,  par  endroits,  infiltrée  de  lympho-plasmocytes, 
attirés  par  le  processus  de  résorption  phagocytaire  de 
calcosphérites,  au  niveau  desquels  on  trouve  cellules 
géantes  et  granulomes  ;  c’est  sans  doute  ce  processifs 
histologique  qui  a  causé  la  réaction  méningée  primitive. 

J.  MOUZON. 
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OFFICE  PUBLIC  D’HYÛIÈNÉ  SOCIALE 
DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

9,  place  de  l'Hôtel-de- Ville,  Paris  (4®). 

/.  —  DISPENSAIRES 

Pour  tous  renseignements  (joims,  heures  de  consulta¬ 
tions,  etc.)  s’adresser  auDispensaire  de  la  circonscription. 
Permanence  tous  les  jours  ouvrables  de  9  à  10  heures’ 

TABI/EAU  I 

Liste  des  dispensaires. 

Adresses  et  circonscriptions  desservies. 
Noms  et  adresses  des  médecins-chefs  et  des  médecins, 
assistants. 

A.  • —  Dispensaires  de  l’Office,  à  Paris. 

3®  arrondissement  :  5  et  7,  rue  de  Saintonge  (Arch. 
54-39).  Médecin-chef  :  D’'  Boureille,  ii  bis,  Villa  d’Alé- 
sia,  Paris  (14®).  Tél.  Vaug.  36-54  ;  médecin-assistant  : 
Dr  Savatier,  8,  rue  Lagarde  (5®),  Tél.  :  Gob.  56-80. 
Tout  le  3®  arrondissement.  — •  4®  :  9,  rue  de  Jouy  (Tél.  . 
Arch.  55-53).  Médecin-chef  :  D^Nicaud,  8,  rue  Roy,  Paris 
(8®).  Tél.  :  Laborde  22-48  ;  médecin-assistant  :  D®  Gu3'on- 
naud,  12,  place  Deufert-Rochereau  (14®).  Tél.  :  Littré 
58-84.  Tout  le  4®  arrondissement.  —  5®  :  25,  rue  Monge 
(Odéon  56-50).  Médecin-chef  :  D®  Janin,  i,  boulevard 
Port -Royal  (5®).  Tél.  ;  Gob.  26-81  ;  médecin-assistant  : 
D®  X...  Tout  le  5®  arrondissement.  —  6'  :  40,  rue  Saint- 
André-des-Arts  (Danton  96-07).  Médecin-chef  ;  D®  Vitry. 

4,  rue  du  Cirque  (8®).  Tél.  Elysées  11-55  !  médecin-assis¬ 
tant  :  D®.Aime,  21,  rue  d’Edimbourg  (8®).  Tél.  :  Lab 
1 6-74.  Tout  le  6®  arrondissement.  ■ —  9®  :  40,  rue  Milton. 
(Trud.  30-16).  Médecin-chef  :  D®  Deguy,  67,  rue  de 
Grenelle  (7®).  Tél.  :  Ségur  03-75  ;  médecin-assistant  ; 
D®  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest  (14®).  Tout  le  9®  arrondis-  • 
sement.  —  10®  :  35,  rue  Bichat  (Combat  08-54). 
Médecin-chef  :  D®  Lanzenberg,  15,  rue  Duguay-Trouin 
(6®).  Tél.  :  Littré  10-54;  médecin-assistant  :  D®  Strauss, 
20,  rue  de  Ta  Rej’iiie  (4®).  Tél.  ;  Arch.  13-68.  Tout  le 
10®  arrondissement.  —  11®  :  3,  rue  Omer-Talon. 

(Roqu.  57-12).  Médecin-chef  :  D®  Delmont-Bebet,  52,  rue 
de  Flandre  (19®);  médecins-assistants  :  D®  Bail,  3,  rue 
Turgot  (9®),  et  D®  Guilhaume,  92,  rue  du  Chemin- Vert 
(il®).  Tél.  Roqu.  63-47.  Tout  le  ii®  arrondissement.  — 
12®  ;  7,  place  Lachambaudie  (Dld.  03-92).  Provi-' 
soirement  rue  des  Pyrénées.  Tél.  :  Roqu.  57-67.  Méde¬ 
cin-chef  ;  D®  Imhoiï,  41,  boulevard  Voltaire  (ii®)  ; 
médecins-assistants  :  D®  Lazard,  55,  quai  Bourbon  (4®). 
Tél.  :  Gobelins  58-94,  et  D®  Hambert,  7,  rue  Emile- 
Gilbert  (12®).  Tél.  :  Did.  28-24.  Tout  le  12®  arrondisse¬ 
ment.  Services  provisoirement  transférés  dans  les  locaux 
du  dispensaire  du  20®  arrondissement,  190,  rue  des 
Pyrénées.  —  13®  :  ^2,  rue  de  la  Glacière  (di.spen- 
saire  Albert-Calmette)  (Gob.  49-51).  Médecin-chef  : 
3D®  Jacquot,  7,  rue  de  l’Epée-de-Bois  (5®)  ;  médecin-assis¬ 
tant  :  D®  Aime,  21,  rue  d’Edimbourg  (8®).  Tél.  :  Lab. 
16-74.  13®  arrondissement  (quartier  Croulebarbe,  quartier 
Maison-Blanche,  moins  la  partie  comprise  entre  la  rue 
de  TAmiral-Mouchez,  la  rue  de  Tolbiac  et  l’avenue  de 
Choisy).  —  13®  ;  140,  boulevard  de  la  Gare  (dispen¬ 


saire  Edith-Wharton)  (Gob.  46-17).  Médecin-ch«f  : 
D®  Jacquot,  7,  rue  de  l’Epée-de-Bois  (5®)  ;  médtdn- 
assistant  :  D®  Uffoltz,  60,  boulevard  Arago  (13*).  Tél.  : 
Gob.  24-60.  13®  arrondissement  (quartier  Salpêtrière, 
quartier  de  la  Gare,  moins  la  partie  comprise  entre  la 
rue  de  Tolbiac,  la  rue  Nationale  et  l’avenue  de  Choisy).  — 
14®  :  23,  rue.  Guilleminot.  (Ségur  43-00).  Médecin- 
chef  ;  D®  Leicknara,  26,  rue  Edouard-Jacques  (14®). 
Tél.  ;  Ségur  78-59;  médecin-assistant  :  D®  Pinot,  3,  rue 
Le  Verrier  (6®).  Tél.  :  Danton  69-55.  Tout  le  14®  arron¬ 
dissement.  —  15®  :  12,  rue  Tiphaine.  (Ségur  72-58). 
Médecin-chef  ;  D®  Bergeron,  18,  rue  Georges-Bizet  (16®). 
Tél.  :  Passy  75-97;  médecins-assistants  :  D®  Sakka,  6,  rue 
Léon-Vaudoyer  (7®).  Tél.  :  Ségur  06-23,  et  D®  Perche¬ 
ron,  47,  rue  de  Vaugirard  (6®).  Tél.  :  Littré  86-40.  15®  ar¬ 
rondissement  (quartier  Necker,  quartier  Grenelle)  ; 
services  provisoirement  transférés  149,  rue  de  Sèvres 
(hôpital  des  Enfants-Malades) .  —  15®  :  61,  me  Vasco-de- 
Gama.  (Vaug.  43-01).  Médecin-chef  :  D®  Braun,  75,  me 
du  Rocher  (8®).  Tél.  :  Lab.  08-42  ;  médecins-assistants  : 
D®  Bing,  3,  rue  Jacques  Ofîenbach  (16®).  Tél.  :  Auteuil 
75-26,  et  D®  Guyonnaud,  12,  place  Denfert-Rochereau . 
Tél.  :  Littré  58-84.  15®  arrondissement  (quartier  Saint- 
Lambert,  quartier  Javel).  —  17®  :  54  bis,  rue  Boursault 
(Marc.  20-31).  Médecin-chef  :  D®  Stevenin,  9,  rue 
Bridaine  (17®)..  Tél.  :  Marc.  14-97  :  médecin-assistant 
D®  Weissmanu,  ii,rue  J. -B. -Dumas  (17®).  Tél  :  Galvani 
02-56.  Tout  le  17®  arrondissement.  —  18®  :  228,  rue  Mar- 
cadet  (Marc.  20-32).  Médecin-chef  :  D®  Laufer,  45, 
avenue  Duquesne  (7®).  Tél.  :  Ségur  20-08  ;  médecin- 
assistant  :  D®  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest  (14®).  18®  ar¬ 
rondissement  (quartier  des  Grandes-Carrières).  —  i8«  ; 
4,  rue  Duc  (Marc.  48-36).  Médecin-chef  :  D®  Tissier, 
10,  rue  Richelieu  (i®®).  Tél.  :  Cent.  88-12  ;  médecins- 
assistants:  D®  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest  (14®),  et  D®  Jolie, 
15,  rue  du  Lunain  (14®).  Tél.  .Gob.  81-78.  Quartier 
Clignancourt,  sauf  la  partie  limitée  par  les  boulevards 
Ney,  Ornano,  Barbés  et  la  me  des  Poissonniers.  18®  : 
44,  rue  du  Simplon  (Nord  50-26).  Médecin-chef  : 
D®  Percheron,  47,  rue  de  Vaugirard.  Tél.  :  Littré  86-40  : 
médecin-assistant  :  D®  Besson,  4,  avenue  Hoche  (8®). 
Tél.  :  Carnot  42-91.  Quartiers  Goutte-d’Or  et  de  la  Cha¬ 
pelle  plus  la  partie  du  quartier  Clignancourt  limitée  par 
les  mes  ci-dessus  indiquées.  • —  19®  :  10,  rue  Léon-Giraud 
(dispensaire  Rockefeller)  (Nord  79-19.  Médecin- 
chef  ;  D®  Ku.ss,  107.  rue  Lafayette  (10®).  Tél.  :  Trud. 
06-90;  médecins-assistants  :  D®  Raphaël,  40,  rue  Beau- 
jon  (8®).  Tél.  :  Elysées  91-18,  et  D®  Rolktnd,  17,  rue 
Cail  (lo  ).  Tél.  :  Nord  65-35.  ^9  arrondissement  (quar¬ 
tiers  Villette,  Pont-de-Plandre,  Amérique).  —  19®  ; 
54,  avenue  Secrétan  (Nord  53-45).  Médecin-chef  : 
D®  Oberlin,  91,  rue  du  Parc  Cité  Jardin,  Plessis-Robin¬ 
son  (Seine).;  médecin-assistant:  D®  Hochberg,  121, 
boulevard  Malesherbes  (8*).  Tél.  Lab.  16-47.  ur- 
rondissement  (quartier  Combat).  —  20®  :  76,  avenue 
Gambetta  Ménil.  88-08.  Médeein-chef  ;  D®  Sicard  de  Plau- 
zolles,  6,  rue  Logelbach  (17®).  Tél.  ;  Wag.  54-04;  médecin- 
assistant  :  D®  Camus,  !!,  avenue  Marigny,  Vincenues,  Tél  ; 
Vincennes2-74.  20®  arrondissement  (partie  limitée  au  nord 
par  rues  Ménilmontant'et  Saint-Fargeau,  au  sud  par 
l’avenue  Gambetta,  place  Gambetta  et  la  rue  Belgrand), 
Bagnolet,  Les  Lilas.  —  20®  :  27,  rue  Prédérick-Lemaître. 
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Ménil.  6,7-64).  -Miédecin-cheE':'  BcetelUe,-  -22,  rue 
■de  (Dunkerque  {lide).  Tél.  i  Trud.'  66-.06.7  rmédecin-assis- 
tant  :  D'  Desfarges,  32,  av.  Charles-Ploquet  (7®) .  ITél.  : 
Ségur  67-40.  20“  arrondissement  {partie  située  au  nord 
■des  rues^Tâiilmontant  et'Saînt-Pargean,  et  les  quartiers 
du  centre  -et, des  Pays-Bas  dè  la  commune  deRomain- 
— ■  a'o'o  :  190,  rue  des'  Pyrénées  (dispensaire 
Jouye-Rouve-Taniès)  (Roqu.  57-67)-  Médecin-clief  : 
Dr  Héricourt,.;i2,  rue  de  Douai,  (gS).,  T^l.  ;  Trud.  33-20; 
médecin-assistant-;  Dr  Petit,  71,,  . rue  d’Avrou  (20®).  Tél.  : 
Did.  82r46..,20«  arrondissement  (partie  située  au  sud  de 
l’avenue  Gambetta,  la  place  Gambetta  et  la  rue  Bel- 
graud) . 

B.  —  Dispensaires  dépendant  de  l'OHice  en 
banlieue. 

Asnières  :  54,  rue  de  la  Sablière,  Asnières.  Tél  . 
Grésillons  o3--6o.  Médecin-chef  :  Dr  Debar,  12  bis,  rue 
Théodule-Ribbt  (17®).  Tél.  :  Carnot  29-55.  Asnières 
(partie  située  à  l’ouest  de  la  rue  Duchesnay,  de  Château- 
dun  et  de  l’avenue  d’Argenteuil),  Bois-Colombes.  — 
Aubervilliers  :  i,  rue  Sadi-Carnot,  Auber villiers.  Tél.  : 
Nord  05-91.  Médecin-chef  :  Dr  Doucet,  i,  boule¬ 
vard  de  Belleville  (11®).  Tél.  :  Roqu.  72-27  ;  médecin - 
a.ssistant  :  .Dr  Aime,  ar,  rue  d’Rdimbourg  (8®.).  Tél.  : 
Dab.  16-74.  -Aubervilliers,  -Da  Courneuve,  Le  B.ourget, 
Dugny.  —  Boulogne-Billancourt  :  13,  rue  Rieux,  Bou  - 
^ogne-Blllancourt.  Tél.  ;  Molitor  03-02.  Médecin-chef  ; 
Dr  Bèzonçon,  72,  avenue  Jean-Baptiste-Clément,  à 
Boulogne-Billancourt.  Tél.  ;  Boulogne  381  ;  médecin- 
assistant  :  Dr  Jean  'Michaux,  3,  rue  Eugène-Labiche  (16“) . 
Tél.  :  Auteuil ’6o-:69.  Boulogne-Billancourt .  —  Bourg-la- 
Reine  :  25,  me  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Réine. ‘Tél.  :  Rég. 
■375.  Mëdecin-éhef  :  Br  Cerf,  42,  boulevard  de  Port-Royal 
•(5®)  ;  médecin-assistant  :  Br  Joiïe,  -15,  rue  du  Lunain 
(14®).  Tél.  :-Gcjb.  '81-78.  Antony.'Bôurg-la-^Reine,  Chârte- 
nay,  ■  Chevilly-Larue,  (Fresnes,  L’Hay-les^oses,  Plessis- 
Robinson,  Rungis, -Sceaux.  —  Champigny  ■:  54,  Grande- 
Rue,  -'à  Champîgny.  'Ta.  :  Rég.  232.  Médecin-chef 
Dr  Ridhard,  26,  rue  Saint-Amattd  à-Champigny.  Bry^sur- 
Marue,  Champigny,  Jdinville-le-Pont ,  Nogent-sur- 
Marne,  Le 'Perreux,  Saint-Maur.  — iClichy  ;  i,  rueTanny, 
Cliéhy.  Tél. Perèire  15-71.  Médecin-chef  1  -Dr.'Lasnier, 
Il  bis,  rue 'd'Orléans  à 'Neiiilly  (Seine).  Tél. '  Maillot 
35-99  :  “médecin-assistant  :  Dr  Michaux,  3,  me  Eugène - 
Labiche  (16®).  Tél.  :  Anteuil  60-69.  Clichy.  — Choisy-le- 
Roi  :  72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  Tél.  ;  Choisy 
115.  Médecin-'éhef  :  T>r  Savatier,  8,  rue  Lagarde  '(5«). 
Tél.  ■;  Gob.  56-80  ;  médecin-assistant  :  Dr  Joffe,  15,  me 
du  Luna:in  (-14®).  Tél.  :  Gob.  •81-78.  Choisy-le-Roi,  Orly  , 
Thiàis,  'Vîtry.  —'Colombes  ;-3,  rue  de  Verdun,  Colombes  . 
Tél.  :  Charlebourg  8-^69.  Médecin-chef  :  Dr  Donat,  31, 
avenue  Henri-Martin  (16®).  Tél.  :  Passy  91-51  ;  médecin- 
assistant  :  Dr  Leîè'vre,  28,  rue  de  Paris,  Colombes.  Tél  : 
Colombes  01-58.  Colombes.  —  Courbevoie  ;  52,  rue  de 
Colombes,  Courbevoie.  Tél.  :  Défense  17-63.  Médecin- 
chef  :  Dr  Azoulay,  12,  avenue  de  la  Grande-Armée  (17®) . 
Tél.  :  Carnot  63-58.  Courbevoie.  —  Gennevilliers  : 
38,  avenue  de  Paris,  Gennevilliers.  Tél.  ;  Grésillons  03-24. 
Médecin-chef;  D®  Haas,  5,  rue  'Pfédéric-Bastlàt  (8®). 
Tél.  :  Elysées  20-98  ;  médecin-assistant  ;  D®  Lasnier, 


Il  .bts, ,  rue  d’Çrlésns  à  Neuilly  (Seine).  Tél.  ;  Maillot 
35-99.  Asnières  (partie  située  à  l'est  des-mes  Duchesnay, 
de  Châteaudim  et  de  l’avenue  d’Argenteuil),  Gennevil- 
■liers,  Villeneuve-La-Garenne.  —  La  Garenne-Colombes  ; 
X,  rue  des  Voyageurs,  La  Garenne-Colombes.  Tél.  ;  Char¬ 
lebourg  12-37.  Médecin-chef  ;  D®  Bing,  3,  rue  Jacques- 
Offenbach  (16®).  Tél.  ;  Auteuil  75-26.  La  Garenne- 
Colombes.  —  Levallois-Perret  ;  34,  rue  Antonin-Ray- 
uaud,  Levallois-Perret  (dispensaire  Louis-Guinon).  Tél.  ; 
Pereire  09-88.  Médecins-assistants  ;  D®  Gendron,  6,  rue 
du  Colonel-Moll  {17®)  ;  D®  Hilaire,  68  bis,  rue  de  Gravel, 
Levallois,  et  D®  M”>«  Michaux,  3,  rue  Eugène-Labiche. 
'Pél.  ;  Auteuil  60-69.  I,evallols-Perret.  —  Maisons- 
Alfort  ;  6  bis,  me  de  la  République,  Maisoiis-Alfort. 
Tél.-;  Entrepôt  12-37.  Médecin-chef  ;  D®  Martin,  113, 
boulevard  de  l’Hôpital  (13®)  ;  médecins-assistants  ; 
D®  Hambert,  7,  rue  Emile-Gilbert  (12®).  Tél.  ;  Diderot 
28-2^1  ;  D®  Joffe,  15,  me  du  Lunain  (14®).  Tel.  ;  Gobelins 
81-78,  et  D®  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest  (14®).  Alfortville, 
Bomieuil,  Charenton,  Créteil,  Maisons-Alfort,  Saint-Mau¬ 
rice.  —  Montreuil  ;  25,  rue  Danton,  Montreuil.  Médecin- 
chef  ;  D®  Langle,  12  bis,  place  de  la  Station,  à  Fontenay- 
sous-Bois.  Tél.  ;  Tremblay  11-03.  Médecin-assistant  ; 
D®  Quioc,  18,  rue  Saint-Vincent,  Fontenay-sous-Bois. 
Tél.  ;  Tremblay  10-30.  Montreuil,  Romainville  (quar¬ 
tier  des  Grands-Champs),  Rosny.  —  Montrouge  ;  32- 
rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  Tél.  :  Alésia  11-65. 
Médecin-chef  ;  D®  Lazard,  55,  quai  Bourbon  (4®).  Tél.  ; 
Gobelins  58-94  ;  médecin-assistant  ;  D®  Dauzats,  18  bis, 
rue  Denfert-Rochereau  (5®).  Arcueil,  Bagneux,  Cachau, 
Châtillon,  Fontenay-aux-Roses,  Gentilly,  Montrouge.  — 
Nanterre  ;  Cité  Jardin,  Pavillon  13,  à  Nanterre.  Tél.  ; 
395.  Médecin-chef  ;  D®  Astruc,  18,  rue  du  Colonel-Moll, 
(17®).  Tél.  ;  Wagram  80-31  ;  médecins-assistants  ; 
D®  Lefèvre,  28,  rue  deParJs,  Colombes.  Tél.  ;  Colombe, 
01-58,  et  D®  Sakka,  6,  rue  Léon- Vaudoyer  (7®).  Tél.  : 
Ségur  06-23.  (Nanterre.  —  Neuilly-sur-Seine  ;  i,  rue  de 
'l’Ecole-de-Mars,  Neuilly  (Seine).  Tél.  ;  Maillot  13-33. 
Médecin-chef  ;  D®  Nadal,  44,  avenue  de  Ségur  (15®). 
Tél.  ;  Ségur  40-46.  Nevully-sur-Seine.  —  Pantin  ;  19  bis, 
rue  des  Sept-Arpehts,  Pantin.  Tél.  ;  Villette  02-35. 
Médecin-chef  :  D®  Guilhaume,  92,  rue  du  Chemin-Vert 
(il®).  Tél.  ;  Roquette.63-47.  ;  médecin-assistant;  D®  Joffe, 
15,  me  du  Lunain  (i4«J.  Tél.  ;  Gobelins  81-78.  Bobjgny, 
Drancy,'  Pantin,  Pré-Saint-Gervais.  — Pavillons-sous-Bois  : 
127,  route  Nationale,  à  Pavillons-sous-Bois.  Tél.  ;  Nord 
,27-19.  Médecin-chef  ;  D®Ball,  3,  rue  Turgot  (9®)  ;  méde¬ 
cin-assistant  ;  D®  ûudinot,  -21,  me  -de  Paris,  ,à  Li'vry- 
Gargan.  Tél.,;  Livry-Gargan  .64.  Pavillons^ous-Eois, 
Noisy-le-Sec,  Bondy.  r—  Puteaux  ;  28,  nue  DenisBapin, 
Ji  Puteaux.  Tél.  ;  Puteaux  321.  Médecin-chef  ;  .D®  Le- 
groux,  172,  me  -de  -Grenelle  (7®).  Tél.  ;  Sé,gur  16-73. 
Puteaux  (sauf  ,1e  groupe  des  maisons  -ouvrières  de  la  me 
Cartault  qui  est  desservi  par  le  dispensaire  de  Suresnes). 
—  .Saint-Denis  ;  i;37,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  Tél. 
Plaine  07-94.  Médecin-chef  ;  D®  Oguse,  78,  -rue  de 
l’Ouest  (14®)  :  médecins-assistants  ;  D®  Finot,  3,  rue  Le- 
Verrier  (6®).  Tél.  ;  Danton  ■69-55,  et  D®  Lefèvre,  28,  rue 
de  Paris,  Colombes.  Tél.  ;  Eolombes  01-58.  Epinay,  La 
Plaine-Saint-Denis,  Pierrefitte,  Saint -Denis,  Stains,  Ville- 
taneuse.  —  Sàint-Ouen  ;  8,  rue  de  l’Dnion,  Saint-Ouen 
Tél.  ;  Clignancourt  01-39.  Médecin-chef  ;  D®  Jomier, 
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3,  rue  Daru  (8®).  Tél.  :  Elyséés  10-44;  médecins-assis¬ 
tants  :  D'  Dumont,  46,  boulevard  Soult  (12®).  Tél.  : 
Diderot  91-89  ;  D'  Guilhaume,  92,  rue  du  Chemin-Vert 
(il®).  Tél.  :  Roquette  63-47,  et  Dr  Defèvre,  28,  rue  de 
Taris,  à  Colombes.  Tél.  :  Colombes  01-58.  LTle-Saint 
Denis,  Saint-Ouen.  — .  Suresnes,  133,  rue  de  Verdun, 
Suresnes.  Tél.  :  Suresnes  119.  Médecin-chef  :  D'  Boissou, 
19,  rue  de  Verdun,  Suresnes.  Tél  :  Dongchamp  11-19. 
Suresnes  et  le  groupe  des  Maisons  ouvrières  de  la  rue 
Cartault  de  Puteaux.  —  Vanves  :  29,  rue  Diderot, 
Vanves.  Tél.  :  Vaugirard  02-23  (Institut  Lannelongue) 
Médecin-chef  :  Dr  Miriel,  27,  rue  de  Sèvres,  Clamart. 
Tél.  ;  Clamart  57  ;  médecin-assistant  :  Dr  Jacquot,  7,  rue 
de  l'Epée-de-Bois  (5®).  Clamart,  Issy,  MalakofE,  Vanves. 
—  VIncennes  :  6,  me  Dohis,  Vincennes.  Tél.  :  Daumesni  1 
02-42.  Médecin-chef  :  Dr  Eafosse,  22,  rue,  Jeanne- 
d’Arc,  à  Saint-Mandé.  Tél.  :  Saint-Mandé  90  ;  médecin- 
iissistant  ;  Dr  Lassance,  41,  rue  des  Petits-Champs  (2®). 
P'outenay-sous-Bois,  Saint-Mandé,  Villemomble,  Viu- 


C.  —  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec 
l’Office  dans  une  circonscription  non  des¬ 
servie  par  l'Office. 

i®r,  2®  et  7®  arrondissements  :  65,  rue  Vaneau  (dis¬ 
pensaire  Eéon-Bourgeois)  dépendant  de  l’Assistance 
publique.  Tél.  :  Eittré  53-21  et  20-95.  Pour  le  i®r  et  le 
2®  arr.  :  médecin-chef  :  Dr  Baron,  25,  avenue  Rapp  (7®). 
Tél.  :  Ségur  68-14  (suppléance  du  professeur  Déon  Ber¬ 
nard)  ;  pour  le  7®  ;  médecin-chef  :  Dr  Rist,  5  rue  Magde- 
bourg.  Tél.  :  Passy  71-97.  Les  i®r,  2®  et  7®  arrondisse¬ 
ments.  —  8®  :  208,  faubourg  Saint-Honoré  (dispensaire 
Siegfried-Robin).  Tél.  :  Elysées  02-ig.  Tout  le  8®  arron¬ 
dissement.  13®  :  76,  rue  de  la  Colonie  (dispensaire  Franco- 
Britannique).  Tél.  :  Gobeiius  46-97.  Médecin-chef  : 
Dr  Jacquot,  7,  rue  de  l’Epée-de-Bois  (5®).  13°  arrondis¬ 
sement  (partie  limitée  par  les  rues  de  Tolbiac,  Nationale, 
Amiral-Mouehe2,  et  les  fortifications),  Bicêtre,  Ville- 
juif,  Ivry.  — ■  16®  :  2  avenue  Singer  (29,  rue  Singer)  (dis¬ 
pensaire  S.  B.  M.).  Tél.  Auteuil  45-83.  Tout  le  16®  arron- 
dis.sement. 

D.  —  Dispensaires  agissemt  en  liaison  avec 
l'Office  dans  une  circonscription  déjà 
desservie  par  l’Office. 

9®  arrondissement  :  17,  rue  de  la  Tour-d 'Auvergne 
(dispensaire  de  l’CEuvre  de  Villepinte). —  14®  :  47,  rue  du 
Faubourg-Saint- Jacques  (dispensaire  Hôpital  Cochin). 
Tél.  :  Gobelins  04-21.  —  14®  ;  183,  rue  de  Vanves  (dis- 
Ijensaire  Saint-Joseph) .  —  18®  :  21,  rue  Lamarck  (dis¬ 
pensaire  S.  B.  M.).  Tél.  :  Nord  14-74.  —  20°  :  70,  rue  des 
Orteaux.  Tél.  ;  Roquette  80-02.  —  Clichy  :  39  bis,  rue 
du  Landy.  Tél.  :  Pereire  12-48.  —  Issy-les-Moulineaux: 
133,  rue  de  Verdim  (dispensaire  U.  F.  F.).  —  Malakofî  : 
95,  rue  Gambetta  (dispensaire  Marie-Thérèse). 

E.  —  Dispensaire  de  protection  maternelle 

et  infantile. 

15®  arrondissement  :  64,  rue  Desnouettes  (dispensaire 
appartenant  à  l’Ecole  de  puéricnlture  de  la  Faculté  de 


médecine'  de  Paris).  Tél.'  :  Vaugirard  46-15.  Service 
social  dirigé  par  l’Ofiice  public  d'hygiène  sociale  de  la 
Seine. 

F.  —  Consultations  de  prophylaxie  antisyphi¬ 
litique  organisées  par  l’Institut  prophylac¬ 
tique  dans  les  locaux  de  l’Office  public 
d’hygiène  sociale. 

Suresnes  :  133,  me  de  Verdun.  —  Maisons-Alfort  : 

6  bis,  avenue  de  la  République.  —  Montreuil  :  25,  me 
Danton.  —  Montrouge  :  32,  avenue  Léon-Gambetta. 

G.  —  Dispensaires  réservés  aux  indigènes 

Nord- Africains . 

(Médecine  générale,  tubercidose,  syphilis .) 

6,  rue  Lecomte  (17®).  Tél.  ;  Marc.  41-39.  8,  9,  10,  16, 
17,  i8,  19®  arrondissements.  Rive  droite  de  la  Seine,  plus 
l’Ile  de  Saint-Denis,  l'Ile  de  Puteaux,  l'Ile  de  Colombes 
et  l’Ile  de  la  J  atte.  —  Mosquée  de  Paris  (angle  des  rues 
Daubenton  et  Quatrefages  (5®).  i,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  ir, 
12,  13,  14,  15  et  20®  arrondissements.  Rive  gauche  de  la 
Seine. 

TABLEAU  II. 

Liste  alphabétique  des  communes  de  la  banlieue 
avec  indication  des  dispensaires  qui  les  des¬ 
servent. 

Alfortville  :  6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons-Al- 
fort.  —  Antony  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine. 
Arcueil  ;  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Asnières 
(partie  située  à  l'ouest  des  rues  Duchesnay,  de  Châteaudun 
et  d'Argenteiul)  :  54,  rue  delà  Sablière,  Asnières.  —  Asnières 
(partie  située  à  l’est  des  mêmes  voles)  ;  38,  rue  de  Paris, 
Gennevilliers.  —  Aubervilliers  :  i,  me  Sadi-Carnot,  Auber- 
villlers.  — Bagneux  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge. 

—  Bagnolet  :  78,  avenue  Gambetta,  Paris  (20®).  — Bobi¬ 
gny  :  19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  —  Bois- 
Colombes  :  54,  rue  de  la  Sablières,  Asnières.  . —  Bondy  : 
127,  roiite  Nationale,  Pavillons-sous-Bois.  — Bonneuil  : 
6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons-Alfort.  —  Bou- 
logne-Billancoiud  :  13,  rue  Rieux,  Boulogne-Billancourt. 

—  Bourg-la-Reine  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine. 

—  Le  Bourget  :  i,  rue  Sadi-Carnot,  Aubervilliers.  — 
Bry-sur-Marne  :  54,  Grande-Rue,  Champigny. —  Cachan  : 
32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Champigny  ; 
54,  Grande-Rue,  Champigny.  —  Charenton  :  6  bis,  rue 
de  la  République,  Maisons-Alfort.  —  Châtenay  ;  25,  rue 
de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Châtillon  :  32,  rue  Léon- 
Gambetta,  Montrouge./ — ■  Chevilly-Lame  :  25,  rue  de  la 
Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Choisy-le-Roi  :  72,  avenue  de 
Paris,  Choisy-le-Roi.  —  Clamart  :  29,  rue  Diderot, 
Vanves.  —  Clichy  :  i,  rue  Fanuy,  Clichy.  —  Colombes  ; 
3,  rue  de  Verdun,  Colombes.  —  Courbevoie  ;  52,  rue  de 
Colombes,  Courbevoie.  La  Courneuve  ;  i,  rue  Sadi- 
Carnot,  Aubervilliers.  —  Créteil  ;  6  bis,  rue  de  la  Répu¬ 
blique,  Maisons-Alfort.  —  Drancy  ;  19  bis,  rue  des  Sept- 
Arpents,  Pantin.  —  Dugny  :  i,  rue  Sadi-Carnot,  Auber¬ 
villiers.  —  Epinay  :  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  — 
Fontenay-sous-Bois  :  6,  me  Dohis,  Vincennes.  —  Fonte- 
nay-aux-Roses  ;  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  — 
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Presnes  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Gareaner 
Colombes  :  i,  rue  des  Voyageurs,  La  Garenne-Colombes. 

—  Gennevilliers,  38,  avenue  de  Paris,  Gennevilliers.  — 
Gentilly  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  L'Hay- 
les-Roses  ;  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Ile- 
Saint-Denis  :  8,  rue  de  l’Union,  Saint-Oueu.  —  Issy-les- 
Moulineaux  ;  29,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Ivry-sur- 
Seine  :  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  (13“).  —  Joiuville-le- 
Pont  :  54,  Grande-Rue,  Champigny.  —  Kremlin-Bicêtre  ; 
76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  (13“).  • —  Les  Lilas  :  78,  ave¬ 
nue  Gambetta,  Paris  (20“).  — ■  Levallois-Perret  ;  34,  rue 
Antonin-Raynaud,  Levallois.  —  Maisons-Alfort  :  6  bis, 
rue  de  la  République,  Maisons-Alfort.  —  Malakoiï  : 
29,  rue  Diderot,  Vanves.  ■ —  Montreuil  ;  25,  rue  Danton, 
Montreuil.  ■ —  Montrouge  :  32,  rue  Léon-Gambetta, 
Montrouge.  —  Nanterre  :  Cité-Jardin,  Pavillon  13,  Nan¬ 
terre.  —  Neuilly-sur-Seine  :  i,  rue  de  l'Ecole-de-Mars, 
Neuilly-sur-Seine.  —  Nogent-sur-Marne  :  54,  Grande- 
Rue,  Champigny.  —  Noisy-le-Sec  :  127,  route  Nationale, 
Pavillons-sous-Bois.  —  Orly  :  72,  avenue  de  Paris,  Choisy, 
le-Roi.  —  Pantin  :  19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin. 

—  Pavillons-sous-Bois  :  127,  route  Nationale,  Pavillons- 
sous-Bois.  • —  Le  Perreux  :  54,  Grande-Rue,  Champigny. 

■ —  Pierrefitte  ;  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Plessis- 
Robinson  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  — •  Le 
Pré-Saint-Gervais  ;  19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pan¬ 
tin.  • —  Puteaux  (sauf  le  groupe  de  maisons  onvrières  de 
la  rue  Cartault  desservi  par  le  dispensaire  de  Suresnes), 
28,  rue  Denis-Papin,  Puteaux.  —  Romainville  (quartier 
des  Grands-Champs),  25,  rue  Danton,  Montreuil.  — 
Romainville  (quartiers  du  Centre  et  des  Pays-Bas),  27, 
rue  Prédérick-Lemaître,  Paris  (20»).  — •  Rosny-sous- 
Bois  :  25,  rue  Danton,  Montreuil.  —  Rungis  ;  25,  rue  de 
la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Saint-Denis  :  137,  rue  de 
Paris,  Saint-Denis.  ■ —  Saint-Mandé  :  C,  rue  Dohis,  Vin- 
cennes.  —  Saint-Maur  :  54,  Grande-Rue,  Champigny.  — • 
Saint-Maurice  ;  6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons- 
Alfort.  —  Saint-Ouen  :  8,  rue  de  l’Union,  Saint-Ouen.  — 
Sceaux,  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Stains  : 
137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Suresnes  ;  133,  rue  de 
Verdun,  Suresnes.  — Thiais  ;  72,  avenue  de  Paris,  Choisy- 
le-Roi.  —  Vanves  :  29,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Ville- 
juif  :  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  (13“).  —  Villemomble  : 
6,  rue  Doliis,  Vincennes.  • — ■  Villeneuve-la-Garenne  : 
38,  rue  de  Paris,  Gennevilliers.  —  Villetaneuse  :  137,  rue 
de  Paris,  Saint-Denis.  —  Vincennes  :  6,  rue  Dohis,  Vin¬ 
cennes.  —  Vitry-sur-Seine  :  72,  rue  de  Paris,  Choisy-le- 
Roi. 

//.  —  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ADULTES 

(Age  minimum  :  quinze  ans.) 

A.  —  Établissement  pour  adultes. 
Septeuil  ;  Septeuil  (S.-et-O.).  Tél.  :  27  à  Septeuil. 
Association  Léopold-Bellan,  64,  rue  du  Rocher  (8®). 
Tél.  :  Laborde  08-02.  15  lits,  femmes. 

B.  —  Préventoriums. 

Tuberculoses  occultes;  ganglionnaires,  non  ouvertes, 
adénopatliies  trachéo-bronchiques. 

Minoret,  à  Champrosay  (S.-et-O.),  Qîuvre  de  Ville- 
pinte,  25,  tue  de  Maubeuge.  Tél:  Trudaine  52-62.  30  lits. 


jeunes  filles  aurdessous  de  trente  ans.  —  Le  Glandier, 
à  Beyssac  (Corrèze).  Tél.  :  i  à  Troche,  O.  P.  H.  S.  157  lits, 
femmes. 

C.  —  Sanatoriums. 

Tubercut.ose  pulmonaire. 

Saint-Martin-du-Tertre  (Seine-et-Oise)  (Tél.  ;  10), 

O.  P.  H.  S.  :  275  lits,  hommes.  —  Mardor,  à  Cou'ches-les- 
Mines  (Saône-et-Loire)  (Tél.  :  8  à  Conches-les-Mines) , 
S.  S.  B.  M.,  21,  rue  François-Ier.  Tél.  ;  Elysées  75-22  : 
70  lits,  hommes.  — •  Abreschwiller  (Moselle),  sanatorium 
départemental  :  30  lits,  hommes.  • —  Larressore  (Basses- 
Pyrénées),  sanatorium  départemental  ;  15  lits,  hommes. 

—  Gorbio,  à  Menton  (Alpes-Maritimes),  sanatorium 
départemental  ;  15  lits,  hommes.  —  La  Guiche  (Saône- 
et-Loire),  sanatorium  départemental  ;  30  lits,  hommes. 

—  Crèvecœur,  à  Crèvecoeur-le-Graud  (Oise)  (Tél.  ;  2  à 
Crèveeœur),  sanatorium  départemental  :  15  lits,  hommes. 
Passy,  à  Passy-Praz-Coutant  (Haute-Savoie),  CEuvre 
des  Villages  sanatoriums,  iio,  rue  La  Boétie  (S»).  Tél.  : 
Elysées  20-82  :  2  lits,  hommes  ou  femmes.  —  Villiers- 
sur-Marne  (Aisne)  (Tél.  :  14  à  Charly),  La  Renaissance 
sanitaire,  23,  rue  du  Renard.  Tél.  ;  Archives  79-07  : 
200  lits,  hommes.  —  Angeville  ;  Lompnès,  par  Haute- 
ville  (Ain),  S.  S.  B.  M.,  21,  rue  Prançois-I®r.  Tél.  :  Elysées 
75-22  :  25  lits,  femmes.  —  Bligny,  par  Briis-sous-Porges 
(Seine-et-Oise)  (Tél.  :  5  à  Briis-sous-Forges),  Qîuvre  des 
sanatoriums  populaires  de  Paris,  73,  rue  de  la  Victoire 
(9=)  :  120  lits,  femmes.  —  Les  Ombrages  :  10,  rue  de  la 
Porte-de-Buc,  Versailles  (Seine-et-Oise)  ('l'él.  :  10  à  Ver¬ 
sailles),  Qîuvre  du  sanatorium  des  Ombrages  :  20  lits, 
femmes.  —  Belle-Alliance,  Groslay  (Seine-et-Oise)  (Tél.  : 
4  à  Groslay),  O.  P.  H.  S.  :  60  lits,  femmes,  dont  5  réser¬ 
vés  au  département  de  Seine-et-Oise.  —  La  Tuyolle, 
Tavemy  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  93  à  Tavemy),  O.  P.  H.  S.  : 
150  lits,  femmes,  dont  10  réservés  au  département  de 
Seine-et-Oise.  —  Magnanville  (Seine-et-Oise),  Associa¬ 
tion  Léopold-Bellan  ;  zoo  lits,  femmes.  —  Villepiute, 
Sevran-Livry  (Seine-et-Oise),  Qîuvre  de  Villepinte,  25 
rue  de  Maubeuge  (9“).  Tél.  :  Trudaiue  52-62  :  15  lits, 
femmes.  —  Sainte-Marthe,  Epernay  (Marne),  Qîuvre  de 
Villepinte,  25,  rue  de  Maubeuge  (9»).  Tél.  :  Trudaine 
52-62,  15  lits,  jeunes  filles  de  quinze  à  trente  ans.  — 
Larue,  à  Chevilly-Larue  (Seine)  (Tél.  :  10  à  l’Hay-les- 
Roses),  Qîuvre  du  sanatorium  de  Lame  :  40  lits,  femmes. 

—  Franelet,  à  Cambo-les-Boins  (Basses-Pyrénées), 
Dr  Dieudonné  à  Cambo  (Ba.sses-Pyrénées)  :  20  lits, 
femmes.  —  Arnières  (Eure),  La  Renaissance  sanitaire, 
23,  rue  du  Renard,  Paris  (4“).  Tél.  :  Archives  79-07  : 
200  lits,  femmes,  ouvrira  au  cours  de  l’année  1932. 

2°  Tuberculose  osseuse,  AR’ricuLAiRE.  ganglion¬ 
naire,  PÉRITONÉALE. 

Alice  Fagniès,  Hyères  (Var),  Qîuvre  de  Villepinte. 
Tél.  :  'Irndaine  52-62  ;  20  lits  :  20  lits,  jeunes  filles  de 
quinze  à  trente  ans.  Tuberculoses  ganglionnaires  et  péri¬ 
tonéales.  —  Odeillo  (Pyrénées-Orientales),  Fédération 
générale  des  Pupilles  de  l'école  publique,  41,  rue  Gay- 
Lussac,  Paris  (5“)  :  10  lits,  garçons  de  quinze  à  vingt  et 


—  XXIX  — 


RENSEIGNEMENTS  (Suite) 


D.  —  Centres  de  rééducation  post-sanato¬ 
riale. 

Colonie  franco-britannique  de  convalescence,  Châ¬ 
teau  de  Sillery,  par  Savigny-sur-Orge  (Seine-et-Oise) 
(Tél.  :  6  à  Savigny-sur-Orge),  Pranco-Bristish  Colony  for 
Convalescents  :  75  lits,  hommes  et  garçons  au-dessus  de 
dix  ans.  —  Champigny,  près  la  Perté-sous- Jouarre 
(Seiue-et-Marne),  Association  Léopold-Bellan,  65,  rue 
du  Rocher  (8e).  Tèl.  :  Baborde  08-02  :  10  lits,  garçons  de 
treize  à  vingt  ans. 

///.  —  ETABLISSEMENTS  POUR  ENFANTS. 

A.  —  Abris  temporaires. 

Maison  maternelle,  38  bis,  rue  Manin,  -Paris,  'i'él.  : 
Nord  51-75;  41,  avenue  Montsouris,  Paris.  Tél.  :  Gobe- 
lins-  33-76,  Maison  maternelle,  38  bis,  rue  Manin,  Paris 
(20«)  :  25  lits,  garçons  de  trois  à  huit  ans  et  demi;  filles 
de  trois  à  treize  ans.  Abri  Chaponay,  7,  rue  Jacquier  (14“). 
Tél.  :  Vaugirard  22-81,  Pondation  Chaponay  :  30  lits, 
filles  de  quatre  à  quatorze  ans.  —  Abri  Gergovie,  88, 
rue  de  Gergovie  (148).  Tél.  ;  Ségur  88-91,  CEuvre  de  la 
Chaussée  du  Maine  :  30  lits,,  garçons  de  six  à  treize 


B.  —  Centres  de  placement  familial  ou  col¬ 
lectif  pour  enfants  sains  en  contact  de 
cohabitation  avec  des  tuberculeux  conta¬ 
gieux. 

Placement  familial  des  Tout-Petits,  à  Salbris  (Loir-et- 
Cher),  à  Saint- Viâtre  (Loir-et-Cher),  à-  Selles-Saint- 
Denis  (Loir-et-Cher).,  à  La  Ferté  Saint- Aubin  (Loiret),  à 
Marcilly-en-Villette  (Loiret),  à  Argent  (Cher),  à  Blanca- 
fort  (Cher).  Placement  familial  des  Tout-Pfetits,  104  bis, 
rue  de  l’Université,  Paris  (y®)..  Tél.  :  Littré  12-94  • 
garçons  et  filles  jusqu’à  quatre  ans,  placement  familial. 
—  Orthez,  à-  Orthez  (Basses-Pyrénées),  O.  P.  H.  S.  : 
500  lits  environ,  garçons  et  filles  de  trois  à  treize  ans, 
placement  familial.  —  Nid-des-Bois,  à  Authon-du-Perche 
(Eure-et-Loir),  à  Manou  (Eure-et-I,oir).  Tél. 3  à  Manou, 
Maison  maternelle.  Tél.  :  Littré  52-15  :  40  lits,  garçons 
de  sis  à  huit  ans  et  demi,  filles  de  six  à  treize  ans,  place¬ 
ment  collectif.  —  CEuvre  Grancher,  placements  divers 
chez  des  nourriciers,  4,  rue  de  Lille,  'i'él.  :  Littré  52-15  : 
40  lits,  garçons  et  filles  de  trois  à  treize  ans,  placement 
familial. 

G.  —  Préventorium  marin." 

Tuberculoses  externes  (ostéo-articulaires,  ganglion¬ 
naires,  etc.)  bénignes,  ne  néce.ssitant  aucxme  interven¬ 
tion  chinrrgicale,  et  adénopathies  trachéo-bronchiques 
inactives  non  fébriles  à  l’exclusion  de  toute  localisa¬ 
tion  pulmonaire. 

Préventorium  Lannelongue,  Saint-'rrojM,  Ile  d’Olé- 
ron  (Charente-hiférieure).  Tél.  :  6  à  Sàint-Trojan,  0.  P. 
H.  S.  :  283  lits,  garçons  de  six  à  seize  ans. 


D.  —  Préventoriums  pour  enfants  au-des¬ 
sus-  de  deux  ans. 

Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires  non  ouvertes, 

adénopathies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses. 

Milly  (Seine-et-Oise),  CEuvre  dès  Enfants  Heureux, 
I,  place  des  Etats-Unis.  Tél.  :  Passy  67-78  ;  15  lits,  filles 
et  garçons  de  deux  à  quatre  ans.  —  Bon-Accueil,  à  Gros- 
lay  (Seine-et-Oise).  Tél.  ;  4  à  Giroslay,  O.  P.  H.  S.  :  39  lits, 
garçons  et  filles  de  trois  à  sept  ans.  —  La  Tourelle,  à 
Balainvilliers  (Seine-et-Oise),  CEirvre  des  Tuberculeux 
adultes,  2,  place  de  la  Porte  de  Vanves  (14“)'.  Tél.  :  Vau¬ 
girard  50-01  :  40  lits,  garçons  de  trois  à  sept  ans.  — 
Lafayette,  à  Chavaniac  (Haute-Loire),  Comité  Lafayette, 
115,  boulevard  Saint-Germain.  Tél.  :  Littré  15-30  ; 
30  lits,  garçons  de  quatre  à  quatorze  ans  et  filles  de  six 
à  seize  ans.  —  Glaye  (Orne),  Maison  maternelle.  Tél.  ; 
Nord  51-73  :  130  lits,  garçons  de  quatre  à  dix  ans,  filles 
de  quatre  à  treize  ans.  —  Tumiac,  par  Arzon  (SPorbihan), 
Fondation  Ulysse-Isabelle.  'Lél.  :  Ségur  42-49  :  15  lits, 
garçons  de  cinq  à  douze  ans.  —  Valence-en-Brie  (Sèine- 
et-Mame),  OEu-vre  des  Enfants  Heureux,  i,  place  des 
Etats-Unis.  Tél.  ;  Passy  67-78  :  10  lits,  garçons  de  deux 
à  sept  ans  et  filles  de  deux  à  treize  ans.  —  La  Motte- 
Verte,  à  Dammartin-eu-Goele  (Seine-et-Marne), 
M**8  Raub  :  30  lits,  garçons  de  cinq  à  douze  ans.  —  Saint- 
Joseph,  191,  rue  dè  Vanves,  Paris.  Tél.  :  Ségur  17-94) 
Hôpital  Saint- Joseph.  Tél.  :  Ségur  17-94  :  20  lits,  gar¬ 
çons  et  filles  de  cinq  à  onze  ans  des  14“  et  ^5  8' arrondisse¬ 
ments.  Externat  ;  entrée  à  8  heures,  sortie  à  17  lieines 
en  hivfer  et  à  19  heures  en  été.  —  Jean-Nicole,  à  Che- 
vrières  (Oise),  Fondation  d’Ophove,,  155,  boulevard 
Haussmaim  (8®).  Tél.  :  Elysées  13-10  :  40  lits,  filles  dè 
deux  à  treize  ans,  garçons  de  deux  à  quatre  ans.  —  Le  ■ 
Glandier,  à  Beyssac  (Corrèze).  Tél.  :  1  à  Troche,  O.  P. 
H.  S.  :  188  lits,  filles  de  six  à  quinze  ans.  —  Septeuil 
(Seine-et-Oise).  Tél.  :  27  à  Septeuil,  Association  Léopold- 
Bellan,  64,  rue  du  Rocher  (8®).  Tél.  :  Laborde  08-02  ; 
65  lits,  garçons  de  six  à  treize  ans.  —  Hliers-  (Eure-et- 
Loir),  CEuvre  des  Enfants  Heureux  ;  50  lits,  garçons  et 
filles  de  trois  à  sept  ans.  —  La  Nouvelle  (Aude),  dépar¬ 
tement  de  l’Aude  ;  25  lits,  filles  de  six  à  treize  ans.  — 
Isches  (Vosges),  Association  Léopold-Bellan,  64,  rue  du 
Rocher  (8®).  Tél.  ;  Laborde  08-02  :  53  lits,  garçons  dè 
six  à  treize  ans.  —  Beaujeu  (Haute-Savoie),  Association 
de  l’Hygiène  sociale  du  6®  arrondissement,  40,  rue 
Saint-André-des-Arts  :  25  lits,  filles  de  cinq  à  douze  ans. 

—  Henry-Méry,  à  Fontaine-Bouillant,  par  La  Villette- 
Saint-Prest  (Eure-et-Loir),  O.  P.  H.  S.  ;  40.  lits,  filles  de 
six  à  treize  ans.  —  Verres  (Seine-et-Oise).  Tél.  :  54  à 
Bnmoy,  O.  P.  H.  S.  :  170  lits,  garçons  et  filles  de  sept  à 
douze  ans.  —  Servières,  à  Servières-Ie-Château  (Corrèze), 
département  de  la  Corrèze  ;  60  lits,  garçons  de.six  à  treize 
ans.  —  Aérium  de  Mont-Plaisir,  à  Saint-Trojan,  Ile  d’Olé- 
ron  (Charente-Inférieure),  L'Enfance  coopérative,  85,  rue. 
Chariot,  Paris  :  25  lits,  filles  de  six  à  treize  ans.  —  Maison 
des  Touts-Petits,  à  Montlignon  (Seine-et-Oise),  Société 
de  Charité  maternelle,.  56,  avenue  de  la  Motte-Picquet, 
Paris  (7®)  ;  10  lits,  garçons  et  filles  de  un-  à  trois  ans.  — 
Maison  de  l’Enfance,,  à  Boulleret  (Cher),.  Société  de 
Charité  maternelle  :  20  Uts,  garçons  de  quatre  à  douze  ans. 

—  Arbonne,  âBidart  (Basses-Pyrénées),  Le  Secours  d’ur- 


RENSEIGNEMENTS  (SuUe) 

gence,  4,  rue  Decamps.  Tél.  :  Passy  I3'52  :  10  lits,  filles  80  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réserv'ée  aux  enfants 


de  quatre  à  seize  ans.  —  Haison  des  Enfants,  à  Grasse 
(Alpes-Maritimes),  Assistance  des  Tout-Petits,  place  du 
Grand-Puy,  à  Grasse  :  10  lits,  filles  de  cinq  à.  quinze  ans.. 
—  Institut  Clamageran,  à  Eünours  (Seine-et-Oise),  Assis¬ 
tance  aux  blessés  nerveux  de  la  Guerre,  35,  avenue  de 
Saint-Oueu,  Paris.  Tél.'  :  Marcadet  15-32  :  10  lits,  gar¬ 
çons  de  cinq  à  treize  ans.  Réservé  aux  enfants  retardés 
ou  instables  (enfants  de  préventorium  ou  de  placemeut 
familial). 

E.  —  Préventorium  pour  enfants  au-des¬ 
sous  de  deux  ans. 

Hôpital-Infirmerie  pour  Tout-Petits,  2,  place  de  la 
Porte^de-Vauves.  Tél.  :  Vaugirard  50-01,  M.»®  Cbaptal, 
2,  place  de  la  Porte-de-Vanves  :  8  lits,  garçons  et  filles 
jusqu'à  deux  ans. 

F.  —  Ecoles-externats  en  plein  air. 

Ces  écoles,  sauf  celles  de  Vitry  et  de  Saint-Ouen,  ne 
fonctionnent  que  pendant  la  période  d’été,  de  mai  à 
septembre. 

Port  d’Issy-les-Moulineaux,  O.  P.  H.  S.  :  80  gar¬ 
çons  et  filles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des 
écoles  du  15®.  —  50  bis,  rue  Saint-Fargeau  (20®),  O.  P. 
H.  S.,  80  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réservée  aux- 
enfants  des  écoles  du  20®.  — Bois  de  Vincennes,  entre  les- 
Portes  de  Picpus-  et  de  Reuilly,  O.  P.  H.  S.  :  80 

garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des 
écoles  du  12®.  —  Pantin,  Parc  de  la  Seigneurie,  19,  rue 
Caudale,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  de  deux  à 
six  ans.  Réservée  aux  enfants  des  écoles  maternelles  de 
Pantin.  —  Suresnes,  Haras  de  la  Pouilleuse,  O.  P.  H.  S.  : 


des  écoles  de  Suresnes.  —  Bagnolet,  Sentier  de  la  Noue, 
O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réser¬ 
vée  aux  enfants  des  écoles  de  Bagnolet.  - — ^,Vitry,  10,  rue 
Montebello,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge 
scolaire.  Réservée  aux  enfants  de  Vitry  (fonctionne 
toute  l’année).  —  Dugny,  rue  Guynemer,  O.  P.  H.  S.  : 
80  places.  Réservée  aux  enfants  d’Auber-villiers  et  de 
Dugny.  —  Pavillons-sous-Bois,  Voirie  de  l’Est,  O.  P.  H. 
S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réservée  aux 
enfants  du  19®.  —  Saint-Ouen,  rue  des  Châteaux,  O.  P. 
H-  S.  i  75  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réservée  aux 
enfants  des  Ecoles  de  Saint-Ouen. 

G.  — -  Sanatoriums. 

I®  TUBERCUI.OSIÎ  PUI,MONAIRlî. 

Villiers,  à  Villiers-sur-Mame  (Tél.  :  2  à  Villiers-sur- 
Marue),  (Euvre  des  Enfants  tuberculeux,  5,  rue  de  Miro- 
mesnil  (8®)  :  100  lits,  garçons  de  quatre  à  quinze  ans.  — 
Ormesson  S.-et-O.)  (Tél.  :  2  à  Villiers-sur-Mame),. Œuvre 
des  Enfants  tuberculeux,  5,  rue  de  Miromesnil  (8®)  : 
40  lits,  filles  de  quatre  à  quinze  ans,  —  Ville- 
pinte,  par  Sevran-Livry  (Seine-et-Oise),  Œuvre  de  Ville- 
pinte.  Tél.  ;  Trudaine  52-62  ;  20  lits,  filles  de  six  à  quinze 

2»  Tubercct.ose  osseuse,  articulaire,  ganglion¬ 
naire  ET  pEritonEale. 

Santa-Maria,  à  Cannes,  route  de  Fréjus  (Alpes-Mari¬ 
times),  Fondation  Santa-Maria  :  40  lits,  filles  de  trois  à 
dix-sept  ans.  —  Saint-Aubin  (Calvados),  Œuvre  des 
Enfants  Heureux,  i,  place  des  Etats-Unis.  Tél.  :  Passy 
67-78  :  90  lits,  garçons  de  cinq  à  quatorze  ans. 


REVUE  DES  REVUES 


La  pluralité  dés  hormones  génitales  chez  la  femme, 
déductions  thérapeutiques  (Dr  J.  Couturat,  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Paris,  n®  32,  6  août  1931). 

De  ■  nombreux  travaux  physiologiques,  d’une  très 
grande  portée  scientifique,  ont  apporté,  depuis  quelques 
années,  des  précisions  extrêmement  intéressantes  dans  le 
domaine,  auparavant  si  obscur,  des  modifications  cycli¬ 
ques  de  l’appareil  utéro-ovarien  dans  diverses  espèces 
animales  et  de  celles  qui  se  produisent  également  chez  la 
femme  et  qui,  chez  elle,  s'accompagnent  de  cet  autre  phé¬ 
nomène  qui  lui  est  propre  ;  la  menstruation. 

La  folliculine  et  la  lutéine  représentent  les  éléments 
dynamiques  essentiels  de  ces  modifications  cycliques,  de 
telle  sorte  que,  cliniquement,  il  est  possible,  par  l’adminis¬ 
tration  d’extraits  d'ovaire  judicieusement  choisis,  d'agir 
d'une  façon  utile  sur  l'appareil  génital  de  la  femme,  pour 
remédier  aux  troubles  dont  il  peut  être  le  siège  ou  la  cause. 
L'on  recourra  donc  aux  extraits  d'ovaire  d^ociés;  on 
administrera  l'extrait  lutéinique,  ou  sistomensiue,  en 
présence  d'une  hyperfonction  ovarienne  avec  syndrome 
métrorragique  ou  polyménorrhéique,  en  présence  d'un 
état  d'hyperfonction  ovarienne  se  traduisant  par  le  syn¬ 
drome  aménorrhéique  ou  hypoüiénorrhéiqne. 

K.Utilisés  par  l’auteur  depuis  de  nombreuses  années,  ces 
extraits  opothérapiques  difiérenciés,  l'agomensîne  et  la 
sistomensiue;  lui  oht  donné  FàTmaintes  reprises  des 


résultats  cliniques  assez  probants  pour  qu'il  se  croit 
autorisé  à  les  placer  parmi  les  armes  les  plus  effi¬ 
caces  dont  on  puisse  disposer  en  l'état  actuel  pour  com¬ 
battre  les  dysendocrinies  ovariennes  avec  leur  répercus¬ 
sion  utérine  ou  menstruelle. 

Le  rachitisme  et  son  traitement  actuel  (Dr  Marcel 

Colas-Pelletier,  Le  Bulletin  médical,  n®  38,  19  sep¬ 
tembre  1931). 

L'auteur  ayant  dégagé  l'étiologie  du  rachitisme,  dont 
les  causes  ne  sont  point  univoques,  mais  parmi  lesquelles 
la  carence  lumineuse  joue  un  rôle  prépondérant,  envisage 
son  traitement.  Celui-ci,  pour  être  adapté  à  chaque  cas, 
repose  sur  l'étude  attentive  des  causes  provocatrices  de 
la  dystrophie  calcique.  Le  traitement  spécifique  sera  par¬ 
fois  indiqué,  les  fautes  d'alimentation,  d'hygiène,  seront 
corrigées,  mais,  dans  tous  les  cas,  l’insolation  sera  utile¬ 
ment  pratiquée  lorsqu'elle  sera  possible.  Que  l'on  y  puisse 
avoir  recours  ou  non,  le  traitement  médicamenteux  ne 
sera  jamais  négligé.  C'est  ainsi  que  par  le  fortossan  irradié, 
préparation  phospho-calcique  et  actinique  très  active, 
facilement  dosable  (20  à  120  unités  cliniques  par  jour), 
d'une  grande  puissance  ostéogénétique  et  toujours  bien 
tolérée,,  dés.  résultats  exceptionnelement  rapides,  et 
presque  toujours  définitifs,  sont  couramment  observés 
en-  quelques  semaines. 
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vu®  CONGRÈS 

OES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Strasbourg,  5,  6,  7  octobre  1931. 

m»  QUESTION.  —  LES  FORMES  FRUSTES  ET  LATENTES 
DES  AVITAMINOSES  CHEZ  LE  NOURRISSON. 

M.  Faut  Bertoye  (de  Lyon)  (Rapporteur)  : 

Les  avitaminoses,  dont  l'étude  date  des  travaux  d’Eyk- 
mann  (1897),  Funk  (1912),  comme  toutes  les  autres 
maladies  de  la  nutrition  se  constituent  lentement,  pour 
aboutir  à  leur  stade  définitif.  Les  troubles  de  la  nutri¬ 
tion  et  de  la  croissance  précèdent  la  carence  proprement 
dite  :  stade  latent,  ou  début  des  stades  de  précarencc 
(Weill  et  Mouriquand),  stade  difficile  à  déceler  en  cli¬ 
nique,  mais  établi  expérimentalement  :  scortut  cbro- 
■  nique  expérimental  (type  Mouriquand-Micbel)  qui,  eu 
quatre-vingts  jours,  réalise  des  signes  ostéo-hémorra- 
giq'ùes  curables,  mais  à  rechute.  Dans  l'intervalie  de  ces 
phases  .l’avitaminose  latente  sera  mise  en  évidence  par 
trois  facteurs  pathogènes  (huile  de  foie  de  morué,  extrait 
thyroïdien,  soustraction  de  substances  autres  que  la 
vitamine  C),  les  phénomènes  réapparaissent.  Ce  stade  de 
latence  n’est  pas  une  maladie;  c’est  im  terrain  spécial 
créé  par  la  carence. 

Sous  nos  climats,  ces  formes  latentes  et"  ces  formes 
frustes  ou  larvées  sont  plus  fréquentes  que  les  formes 
coniplètes. 

Conditions  nécessaires  pour  aboutir  à  un 
état  d'avitaminose  au  stade  complet.  —  'Tout  régime 
carencé  ne  provoque  pas  l’apparition  des  signes  de 
carence  :  une  série  de  conditions  est  nécessaire, 
conditions  tenant  à  la  vitamine  elle-même,  à  l'orga¬ 
nisme  en  cause  ou  à  la  combinaison  de  ces  'facteurs. 

a.  Quantité  de  vitamines.  —  A  l’action  simplement 
catalytique,  à  dose  infinitésimale  (Hopkins)  admise  au 
début,  il  faut  substituer  une  notion  de  mesure  décelée 
par  les  recherches  biologiques;  si  elle  n'est  pas  atteinte, 
elle  réalise  les  carences  partielles  du  scorbut  chronique 
expérimental,  provoqué  le  quatre-vingtième  jour  au 
lieu  du  douzième  jour  dans  le  scorbut  expérimental 
aigu  ;  la  dose  de  vitamines  C  restant  égale  au  quart  de  la 
dose  suffisante.  Les  carences  partielles  des  nourrissons 
observées  en  clinique  se  conforment  à  ces  données  ntuné- 
riquement  exprimées  par  Axel  Hôjer,  qu’il' s’agisse  de 
carences  en  facteur  C  (laits  pasteurisés,-  bouillis,  secs, 
condensés)  ou  en  facteur  A,  xérophtalmique  par  carence 
liposoluble. 

h.  Kotion  du  terrain.  —  Bile  explique  que  l’organisme 
pm’sse  utiliser  d’une  façon  défectueuse  les  vitamines, 
même  lorsqu’elles  sont  fournies  en  quantité  suffisante. 
L'état  digestif  (carences  digestives),  l’assimilation 
(carences  dénutrition)  interviennent;  ces  causes  sont 
multiples,  g 

1“  Age.  —  Les  jeunes  organismes  exigent  plus  de  vita¬ 
mines,  sauf  chez  le  tout  nouveau-né  par  apport  irrobable 
d'rme  réserve  de  vitamines  maternelles.  Sauf  si  la  mère 
est  elle-même  en  état  de  carence.  Le  poids  des  nouveau- 
hés  plus  faible  l‘hlVer,  la  prématuratiqn,  la  débilité 
congénitale  seraient  influencés  par  ces  états. 


2»  Etat  de  EA  nutrition.  —  La  croissance  pondérale 
et  staturale  exige  un  apport  notable  en  vitamines  ; 
la  médication  thyroïdienne,  en  augmentant  le  métabo¬ 
lisme,  accélère  lescorbut  ;  l’apport  calorique  agit  de  même)  ; 
la  qualité  des  aliments,  les  régimes  déséquilibrés  le 
précipitent. 

Certaines  prédispositions  constitutionnelles  (diathèse 
exsudative  de  Czerny)  imprécises  on  même  très  obscures 
favorisent  l’avitaminose. 

c.  Infections,  —  Elles  peuvent  agir  sur  le  terrain  déjà 
carencé,  mais  l’intérêt  est  plus  grand  de  rechercher  leur 
rôle  sur  l’apparition  des  avitarriinoses.  On  les  observe 
à  l’occasion  d’épidémies  de  grippe,  dysenterie,  diphtérie 
nasale,  rougeole,  coqueluche,  varicelle  ;  vaccination 
jennérienne,  surtout  chez  des  enfants  dystrophiques  ou 
retardés,  parfois  même  malgré  l’administration  de  vitar 
mines  dans  l’alimentation. 

La  tuberculose,  la  syphilis,  la  malaria  n’ont  pas  été 
relevées  comme  facteurs  de  scorbut. 

d.  Intoxications.  — ■  L’extrait  thyroïdien,  le  soufre 
surtout,  l’huile  de  foie  de  morue,  les  sels  de  strontium 
ont  pu  être  incriminés. 

Etude  clinique  des  avitaminoses.  —  Le  scorbut, 
le  béribéri,  la  xérophtalmie,  le  rachitisme,  carences  en 
vitamines  A,  B,  C,  D,  sont  bien  individualisés. 

L’auteur  s’est  proposé  l’étude  de  ces  àfiections  dans 
leurs  formes  frosteset  dansle  stade latesnt  qui  précède  les 
signés  caractéristiques.  (La  pellagre,  la  sprue,  la  tétanie 
encore  à  l’étude  n’ont  pas  été  envisagées  dans  ce  rapport.) 

Avitaminose  C.  Le  préscorbut.  —  L'hémorragie  ostéd- 
périostée  et  les  hémorragies  gingivales  sont  les  deux 
signes  essentiels  du  scorbut  -;  celles-<ci  manquent  dhez  les- 
nourrissons  qui  n’ont  pas  encore  de  dents.  Ijes  autres 
hémorragies  cutanées  ou  muqueuses  rentrent  dans  les 
formes  monos)unptomatiques  (Barlow  i  hématuries,, 
sensibilité  des  éplphysès  ;  Fraenkel  :  pâleur,  amoresSe, 
fièvre;  ou  signes  (radiologiques  précoces)  ;  Hntinel  signale 
la  pâleur,  Comby  y  ajoute  l’anorexie,  le  tfliangelneint  de 
caractère. 

C’est  la  précarence  (1919)  ;  cette  anémie  scorbutique 
résiste  au  fer  et  cède  au  jus  de  fruits  frais  (1922).  ‘(Weill 
et  Mouriquand).  A  côté  de  la  forme  aiguë,  classique, 
Hess  individualise  rme  forme  subaiguë  (pâleur,  pétéchies 
cutanées,  desmuqueuses,  oligurie,  tachycardie,  tachypnée 
cœur  augmenté  de  volume  et  troubles  nutritifs  :  crois¬ 
sance  retardée  et  nutrition  insuffisante.  De  nombreux 
travaux  groupent  ces  faits  (Kayser,  Finkelstein, 
Ribadeau-Dumas,  Marfan,  LerebouUet  et  ses  élèves, 
Rohmer  et  Efanischedler), 

Fréquence  et  durée  du  préscorbut.  —  Il  serait 
assez  fréquent,  variable  dans  sa  durée  et  sa  date  d’appa¬ 
rition.  Rare  avant  six  mois  sous  sa  forme  typique,  c’est 
avant  cette  date  qu’il  convient  de  chercher  le  scorbut 
latent,  et  vers  l’âge  de  six  mois  le  scorbut  fruste. 

Hess,  Ribadeau-Dumas  ont  précisé  qu’aux  emdrons 
de  six  mois,  l’enfant  cesse  de  grossir,  l’appétit  disparaît, 
1  est  pâle,  avec  œdème  léger  des  paupières  supérieures, 
irritable  et  criard  ;  les  gencives  sont  livides,  .à  bords 
cramoisis,  les  papilles  linguales  saillantes,  sur  le  frein 
rme  tache  pétéchiale,  flaccidité  des  membres  inférieurs, 
■oligurie.  Pouls  et  respiraÊticm  r^des.  .  ; 

'  On  peut  indlvldnallser  deux  formes  manosymptoma- 
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tiques;  soit  par  des  signes  d’hémorragie  ou  d'anémie 
(formes  frustes),  soit  par  des  troubles  de  nutrition 
(formes  latentes). 

Hémorragies  cutanées  (pétéchies),  muqueuses  (palais, 
lèvre  inférieure,  langue,  conjonctive)  jT:  rechercher 
l’hématurie  microscopique  ' (érythrocyturie) .  S’observant 
vers  le  sixième  mois,  elles  seraient  souvent  liées  à  un 
scorbut  fruste,  cédant  au  traitement  approprié;  plus 
rarement,  hématurie  vraie  ou  même  néphrite  hémor¬ 
ragique.  Citons  encore  :  la  pleurésie  hémorragique,  rare, 
l’eczéma  sanguinolent,  la  forme  hémorragique  revêtue 
par  les  fièvres  éruptives  ;  la  coqueluche,  la  diphtérie,  la 
varicelle,  la  grippe,  la  vaccination. 

Anémies.  — ^I,e  scorbut  sans  anémie  est  exceptionnel. 
Ordinairement  2  500  000  globules  rouges  avec  50  à 
60  p.  100  d’hémoglobine.  Influencée  parle  traitement.  Le 
fer  du  sang  sombre  de  0,53  à  0,27  dans  le  scorbut  expé¬ 
rimental  du  cobaye.  Ce  symptôme  isolé  est  fréquent 
(Variot).  Pour  Bertoye,  deux  formes  :  anémie  simple  ow 
anémie  chlorotique  ;  le  fer  est  sans  effet,  le  jus  de  fruits 
amène  une  guérison  rapide.  Maldague  admet  des  anémies 
par  carence  avec  grosse  rate  (type  von  Jacksch-Luzet)  ; 
chez  le  rat  blanc,  la  carence  en  A  et  en  C  a  doimé  une 
anémie  pernicieuse  que  la  clinique  n’a  pas  encore  repro¬ 
duite. 

Nobécourt,  Tlxler,  Maillet  ont  vu  l’anémie  survivre 
au  scorbut  et  s’exagérer  encore  deux  ans  plus  tard. 

(Edémes.  — -  Classiquement,  aux  jointures  atteintes 
l’oedème  est  fréquènt.  Mais  l’oedème  diffus  est  précoce; 
pur,  il  se  localise  à  la  face,  aux  paupières,  au  dos  de  la 
main  et  du  pied  ;  il  est  rénitent,  sans  godet  ;  plus  tard 
il  s’étend  et  s’exiagère.  Xécedéme  scorbutique  invisible 
fait  varier  le  poids  et  s’accompagne  d’oligurie  et  de 
décharges  alternées;  c'est  l'œdème  interstitiel  de  Nobel 
et  Wallgreu  ;  il  est  plus  tardif. 

Troübees  cutanés.  —  Eczéma,  hyperkératose  en 
«  peau  d’oie  »,  kératoses  folliculaires  papuleuses,  pustu¬ 
leuses,  hémorragiques  (scorbutides  folliculaires  de  Nico- 
lau)  d’apparition  très  précoce.  I. 'asthme  avec  l’eczéma, 
l’intertrigo  sont  fréquents. 

Troübees  eigestifs.  —  Diarrhée,  dysenterie  avec 
selles  sanglantes.  La  maladie  cœliaque  est  améliorée 
parfois  parles  vitamines  C;  sa  relation  avec  les  carences 
digestives  est  discutée,  Rohmer,  Mouriquand  l’admet¬ 
tent  comme  une  conséquence  de  la  déperdition  en  vita¬ 
mines  antiscorbutiques  et  en  vitamines  A.  Le  traitement 
l'atténue  ou  mieux  la  guérit. 

DoueEURs  épiphysaires  classiques.  Sensibilité  du 
sternum,  chapelet  costal  pseudo-rachitique. 

Troübees  de  ea  croissance.  Dystrophies.  —  Ano¬ 
rexie,  pâleur,  modifications  du  caractère  et  arrêt  de 
croissance,  mais  il  faut  pour  cela  l’association  d’ime 
carence  en  vitamines  A  (expérimentalement).  En  clinique, 
l’arrêt  de  la  taille  et  du  poids  peut  s’observer.  Mouri 
quand,  Michel,  Bertoye  et  Bernheim  ont  reproduit  chez 
le  cobaye  un  syndrome  voisin  de  Vathrepsie  humaine, 
avec  mort  malgré  le  traitement. 

Diminution  DE  résistance  aux  infections.  —  Celles- 
ci  fontapparaître  l’avitaminose.  Inversement,  il  existe  une 
rfy.îergfe  à  l’égard  des  infections  (tuberculose  avec  adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  maligne),  mais  surtout  infec¬ 
tions  banales  :  colibacillose,  staphylococcie,  phlegmons. 


pyélites,  de  même  que  diphtérie,  grippe;  on  a  pu  ainsi 
dresser  un  index  infectiosus  qui  se  montre  cliargé. 

On  connaît  la  fièvre  scorbutique  et  pré-scorbutique 
(Netter,  Hutinel,  Marfan,  Comby,  Finkelstein) .  Rlbadeau- 
Dumas,  Chabrun  et  Eelong  l’ont  définie  :  une  fièvre 
élevée,  désordonrtée ,  sans  troubles  digestifs,  sauf  l’ano¬ 
rexie,  avec  arrêt  de  croissance.  Parfois  seul  signe  de 
carence,  le  régime  la  fait  disparaître  ou  reparaître  par 
cessation.  Liée  au  scorbut  lui-même,  elle  est  indépendante 
de  résorption  ou  de  localisations  infectieuses. 

Eléments  de  diagnostic  des  scorbuts  frustes  et 
latents .  —  Ceux  quLmettent  sur  la  voie  sont  liés  à  Vangio- 
dystrophie  scorbutique  (hémorragies,  douleurs  avant  les 
troubles  ostéo-hémorragiques) .  Moins  significatifs  sont 
les  troubles  cutanés,  ceux  de  la  croissance,  la  moindre 
résistance  aux  infections.  Quels  tests  peuvent  servdr  à 
les  identifier  ? 

1“  Test  chimique.  — A  défautde  substance  antiscorbu¬ 
tique  isolée,  on  n’a  pu  établir  non  plus  la  constance  d’éli¬ 
mination  en  excès  du  calcium  par  l’urine  (Axil  Hojer). 

2“  Tests  cliniques.  —  Altérations  des  dents  par  arrêt 
des  odontoblastes  et  de  la  dentine  (valables  dans  le 
scorbut  expérimental);  hypertrophie  du  cœur  (cavités 
droites)  ;  pouls  faible,  accéléré,  tachycardie  sans  type 
précisé  par  l’électrocardiographie  ;  tachypnée  superfi¬ 
cielle,  jusqu’à  60  fois  par  minute,  devançant  le  r3rthmedu 
pouls,  rapport  2/1  au  lieu  de  4/1.  Ces  signes  sont  incons¬ 
tants. 

30  Tests  radioscopiques.  —  Plus  importants.  Bande 
opaque  à  l’extrémité  de  la  métaphyse  (Fraenkel).  Depuis, 
les  faits  ont  conduit  à  rechercher  sur  les  os  longs  : 
humérus  (extrémité  proximale),  avant-bras  (extrémité 
distale) ,  fémur  (extrémité  distale),  j ambe  (extrémité  proxi¬ 
male),  les  signes  suivants  : 

a.  Ligne  épiphysaire  bien  calcifiée,  irrégulière,  accrue 
deux  à  trois  fois  dans  sa  largeur  (Fraenkel)  ; 

b.  Petit  éperon  latéral  de  la  ligne  épiphysaire  ; 

c.  Bande  d’opacité  diminuée  derrière  la  ligne  éplphy- 

d.  Corticale  très  mince,  ligne  blanche  étroite  ; 

e.  Diaphyse  transparente  comme  du  verre  par  dispa¬ 
rition  des  trabécules  ;  ' 

f.  Ombre  circulaire  bordant  les  noyaux  des  os  longs 
(Wlmberger). 

L’association  de  deux  ou  trois  de  ces  signes  est  patho¬ 
gnomonique  du  scorbut  ;  ils  sont  précoces,  avant  la  dou¬ 
leur  à  la  pression. 

La  ligne  épiphysaire  obscure  persiste  très  longtemps, 
et  s’entoure  d’os  sain.  Elle  peut  être  révélatrice  d’im 
scorbut  antérieur  (signes  de  post-scorbut). 

Notions  étiologiques.  —  Elles  reposent  sur  les  proprié¬ 
tés  des  aliments.  Très  rare,  discuté  même  chez  l’enfànt 
au  sein,  on  l’observe  avec  le  lait  condensé  (surtout  non 
sucré),  les  laits  homogénéisés,  stérilisés,  lait  humanisé, 
Averses  farines.  Le  lait  sec  (Lesnéet  Vagliano),  le  babeurre 
stérilisé,  même  le  lait  pasteurisé  peuvent  être  en  cause.  La 
durée  de  conservation  des  laits,  le  lait  d’hiver  (vaches 
à  l’étable)  favorisent  le  scorbut. 

L’épreuvè  thérapeutique  vient  résoudre  les  cas 
discutables  par  l’admmîstration  de  substances  anti- 
scorbutiques,  de  jus  frais  donnés  assez  longtemps  et  en 
quantité  suffisante,  purs  et  frais  (jus  de  fruits,  citron. 
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orange,  tomate,  framboises)  ;  légumes  et  feuilles  de 
légumes  donnés  frais  ;  pommes  de  terre  qui  ne  sont  qu’un 
■complément,  car  il  faudrait  en  donner  une  forte  ration  ;  de 
même  le  lait  frais.  On  a  pu,  en  Amérique,  tenter  de  stan¬ 
dardiser  ces  aliments  suivant  leur  valeur  antiscorbu¬ 
tique.  On  les  a  administrés  sous  forme  de  préparations 
concentrées  (jusde  chou).Ilssoat  donnéspar  voie  buccale, 
mais  la  voie  parentérale  (sous  la  peau,  péritoine)  s'est 
montrée  active. 

Dosespréventives  :  un  à  trois  mois,  une  à  deux  cuillerées 
à  café  par  jour  de  jus  d’orange,  citron,  tomate  ;  à  quatre 
-ou  cinq  mois,  donner  des  épinards,  carottes,  pommes  de 

Bans,  les  infections,  cesdoses  seront  très  augmentées. 

Dans  le  scorbut  on  donnera  de  200  à  500  centimètres 
■cubes  de  jns  de  fruits  par  jour,,  et  le  traitement  sera  très 
longtemps  continué,,  même  après  disparition  des.  signes 
•cliniques  appréciables . 

Avitaminose  A.  —  Facteur  A,  non  isolé,  mais  abon  - 
•dant  dans  le  beurre,  les.  huiles  de  poisson  (huile  dè  foie 
•demorue),  lefoie,  lejaime  d’œuf,  les  épinards,  les  carottes. 

Ce  f  acteur  lipo-soluble  individualisé  par  Mac-Collum 
•et  Danis  (1913)  est  différent  du  facteur  antirachitique 
(Mac-Collum,  Simmonda,  Becker  et  Shipplet). 

■  Avitaminose  A  typique,  —  Poids  stationnaire,  troubles 
■digestifs  et  infectieux,  puis  héméralopte,  xérosis  conjonc- 
tival,  kèratonmlaciB  chez  im  nourrisson  privé  de  graisses, 
nourri  au  babeurre,  lait  écrémé  ou  bouillies  à  l’eau, 
farines  lactées.  B’œil  est  détruit  lorsque  la  cornée,  d’a. 
bord  opaque,  s'ulcère,  se  perfore  avec  hernie  de  l’iris.  Be 
traitement;  s’il  est  précoce,  peut  réaliser  la  guérison  sans 
leucome. 

Formes  frustes  et  latentes.  —  Diarrhée,  anémie,  trou¬ 
bles  sanguins,  troubles  dystrophiques,  parfois  œdèmes 
allant  jusqu’à  l’anasarque,  infections  de  la  peau,  des  voies 
respiratoires,  des  voies  urinaires;  des  conjonctivites  sim¬ 
ples  peuvent  précéder  la  xérophtalmie  et  faire  instituer 
un  traitement  préventif. 

'Traitement.  —  Administration  copieuse  d’un  lait 
complet,  d’huile  de  foie  de  morue  et  de  foie  en  nature 

Avitaminose  B.  —  D  existe  quatre  vitamines  B  isolées 
par  M”»®  Randoin,  Simonnet  et  Becoq.  Seules  les  vita¬ 
mines,  antinévritigues  et  de  croissance  importent  chez 
l’enfant;  il  n’en  existe  pas  de  tests,  seul  l’examen  cli¬ 
nique  importe. 

Symptômes  initiaux  du  bérl-bérl  du  nourrisson.  — 
Chez  l’enfant  au  sein  d’une  mère  carencée  en  vitamines  B 
on  note  :  perte  d’appétit,  vomissements,  alternatives  de 
diarrhée,  surtout  constipation  avec  anémie,  amaigrisse¬ 
ment  et  troubles  cardio -vasculaires.  Ces  signes,  avec 
l’insomnie,  l’agitation,  l’hypertonie.  des  membres,  réali¬ 
sent  le  syndrome  fruste  d’avitaminose  B  (Ribadeau- 
Dumas). 

Après  ces  signes  apparaissent  les  signes  révélateurs  ; 
es  piaralysies  siégeant  chez  l’enfaut  sur  les  nerfs  crâniens 
(paralysie  du  récurrent,  enrouement,  aphonie,  larmoie¬ 
ment  sans  cris;  le  réflexe  rotulien  est  conservé). 

Traitement.  —  On  donnera  de  la  levure  de  bière 
fraîche,  des  germes  de  céréales  (maïs,  blé,  riz,  avoine) . 

Vitruuine  D.  —  Ra  carence  en  vitamines  D  serait  le 
rachitisme,  guéri  par  cette  substance,  mais  causé  non  par 
son  absence,  mais  par  un  trouble  plus  complexe  :  le 


déséquilibra-  phospho-caîcique.  Par  contre,  le  racliitisme 
expérimental  est  réalisé  par  la  carence  en  facteur  D 
qu’on  réalise  par  le  régime  pauvre  en  phosphore,  l’absence 
de  lumière  ultra-violette  s’exerçant  sur  un  organisme 
en  voie  de  croissance  (ce  qui  n’est  pas  indispensable  : 
Mouriquand), 

En  clinique,  le  régime  riche  eu  phosphore  (lait  de 
vache)  permet  que  le  rachitisme  apparaisse;  la  carence 
solaire  joue  un  grand  rôle,  la  croissance  n’a  pas  autant 
d’importance.  Mais  il  s’y  ajoute  des  troubles  intestmaux 
chroniques,  des  infections  aiguës  ou  chroniques  (rou¬ 
geole,  htoncho-pneumonie,,  pyodermite,  syphilis). 

Bes  causes  sont  donc  multiples  et  la  question  est  com- 

Bes  formes  frustes  sont  plus  difficiles  encore  à  délimiter  : 
signes  radiologiques  précoces  étudiés  par  Péhu,  Policard 
et,  Boucomont  ;  troubles  du  métabolisme  du  phosphore 
et  du  calcium  (Mouriquand:  et.  Beullier)  perte  calcique 
fécale,  excrétion  urinaire  mais  non  fécale,  du  phosphore, 
B’action  thérapeutique  de  ces  substances  confirme  le 
rôle  de  leur  absence  dans  la  genèse  du  rachitisme  (action 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  l’ergostérol,  des  rayons 
nltra-violets)-. 

Conception  d’enBembla  des-  avitaminoses,  frustes 
et  latentes,  —  Cliniquement,  l’ auteur  insiste  sur  le 
fait  que  ce  sont  des  carences,  multiples  le  plus  souvent. 
Dans  ces  formes  frustes,  on  retrouve  le. tableau  atténué  de 
la  carence;  complète  (hémorragies  pour  l’avitammose  C; 
signes  oculaires  pour  l’avitaminose  A), 

Dans  les  formes  latentes,  on  ne. retrouve  que  de  grands 
syndromes  infantiles  :  anémia,  troubles  digestifs,  troubles 
du  poids  et  de  la  croissance,  manque  de  résistance  aux 
infections. 

Ces  careuces,  multixfies  le  plus  souvent,  appellent  une 
thérapeutique  appropriée  comportant  xm  régime  variée 
où  s’associeront  les  jus  de  fruits,  les  légumes,  l’huile  de 
foie  de  morue. 

Ba -participation  des  avitamhioses  à  ces  grands  syn¬ 
dromes  doit  conduire  le  clinicien  à  ne  pas  négliger  le 
facteur  diététique  darts  le  traitement  de  ces  affections 
favorisées  par  un  terrain  carencé. 

Communications  sur  ies  avitaminoses. 

MM.  ForEST  et  R.  WoEFF  (Strasbourg),  —  Ces 
auteurs  considèrent  que  les  études  sur  les  avitaminoses 
A  étant  basées  sur  des  expériences  sur  le  rat  et  le  cobaye, 
■elles,  sont,,  chsz  le  nourrisson,,  rares,  fragmentaires  et  por¬ 
tant  sur  des  faits,  complexes  par  les  infections,  surajou¬ 
tées,  ce  sont  surtout  des  cas  déjà  avancés. 

U  leur  a  semblé  que,  le  meilleur  moyen  d’étude  de  l’avi¬ 
taminose  au  début  se  trouvait  dans  l’observation  de 
régimes  sans  graisses  (babeurre,  lait  écrémé)  administrés 
dans  im  but  thérapeutique,  Bes  observations  de  Bloch 
ont  montré  d’ailleurs  la  lenteur  d’évolution  de  l’avita¬ 
minose  A  et  la  rapidité  d’effet  de  la  vitamine. 

MM.  Forest  et  Wolff  ont  soumis  d’abord  six  nourris¬ 
sons,  âgés  l’un  de  vingt-quatre  jours,  les  airtres  dé  deux 
mois  et  demi  à  un  régime  dé  lait  sec  écrémé,  à  10  p.  100, 
sucré  5  p.  100,  avec  flocons  de  riz  5  p.  100. 

Ils  ont  surveillé  le  poids,  la  croissance,  la  tempéra- 
-  ture,  le  pTî,  vérifié  les  yeux  examinés  au  microscope 
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coméen  par  le  professeur  G.  Weil  et  le  D'  Nordmann. 

Les  phénomènes  oculaires,  les  premiers  en  date,  appa¬ 
raissent  au  bout  de  trois  à  quatre  mois  ;  le  délai  est  iden¬ 
tique  chez  des  nourrissons  de  moins  de  quinze  jours. 
Il  n’y  a  donc  pas  à  la  naissance  de  réserves  de  vitamines- 

Le  xérosis  est  toujours  le  premier  signe  de  l’avitami¬ 
nose.  L’arrêt  du  poids  avec  petite  température,  la  flacci¬ 
dité  des  chairs  viennent  ensuite.  Avant  le  xérosis,  il 
n’existe  aucun  signe  permettant  d’établir  la  précarence 
sur  des  bases  solides. 

Contribution  clinique  et  expérimentale  à  l’étude 
du  coefficient  G/N  urinaire  chez  le  nourrisson. 
—  Al,BERï  VALETTE  (Strasbourg.).  —  Le  rapport  du 
carbone  total  à  l’azote  total  urinaire  dorme  certaines 
indications  sur  l’état  du  métabolisme  interne  et,  d’une 
manière  générale,  moins  l’azote  entraîne  avec  lui  de 
carbone,  plus  parfaite  est  l’élaboration  des  aliments  ; 
donc  l’élévation  de  la  valeur  du  rapport  a  une  significa¬ 
tion  pathologique  ;  Roche  a  précisé  que  le  trouble 
portait  dans  ce  cas  sur  le  métabolisme  des  glucides. 

Les  mesures  ont  été  pratiquées,  après  élimination  de 
la  présence  d’albumine  et  de  sucre  dans  les  urines,  chez 
des  nourrissons  normaux,  soumis  à  différentes  alimenta¬ 
tions  (microdosage  de  Nicloux  pour  le  C,  mlcro-Koldahl 
pour  le  N)  ;  il  se  confirme,  comme  Ederer,  Garot  l’avaient 
établi,  que  le  C/N  s’élève  davantage  chez  les  nourris¬ 
sons  allaités  naturellement  que  chez  ceux  qui  reçoivent 
du  laitde  vache,  et  qu’il  est  anormalement  élevé  chez  les 
rachitiques.  Par  contre,  ni  chez  des  nourrissons  scorbu¬ 
tiques,  ni  chez  des  cobayes  soumis  au  scorbut  expéri¬ 
mental,  la  valeur  du  coefficient  ne  présente  d’alté¬ 
rations. 

Il  y  a  donc,  entre  les  deux  affections,  relativement 
proches  l’une  de  l’autre  par  certains  côtés,  que  sont  le 
rachitisme  et  le  scorbut,  une  différence  profonde  au  point 
de  vue  du  trouble  du  métabolisme  qui  les  accompagne. 

Symptômes  capillaires  dans  les  formes  frustes 
de  scorbut  infantile.  —  M.  PronTALI  (Florence) 
a  étudié  les  symptômes  capillaires  dans  trois  cas  typi¬ 
ques  de  scorbut.  La  fragilité  capillaire  joue  un  rôle 
important  dans  l’apparition  des  hémorragies  scorbuti¬ 
ques,  et  cette  fragilité  est  influencée  immédiatement 
d’une  façon  favorable  par  le  traitement  vitaminique. 

L'examen  capillaroscoplque  permet  .  de  déceler  une 
véritable  capillaro-malacie  scorbutique. 

Essai  de  classification  des  dystrophies  alimen¬ 
taires  chez  l’enfemt.  —  M.  le  professeur  Mourlquand 
(Lyon)  distingue  les  dystrophies  par  carence  véritable 
(type  scorbut),  les  carences  frustes  répondant  à  la  période, 
de  prédystrophie,  et  les  dystrophies  latentes  ou  inappa- 
reutes.  Ces  dernières  sont  précédées  elles-mêmes  par 
une  période  d’incubation.  Le  diagnostic  de  ces  différents 
états  est  basé  sur  le  traitement.  Au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique,  on  peut  distinguer  des  dystrophies  quanti¬ 
tatives  et  des  dystrophies  qualitatives.  Ces  dernières 
peuvent  provenir  d’un  déséquilibre  entre  les  substances 
maxima  contenues  dans  l’aliment  (albumines,  sucres, 
graisses,  sels)  ou  entre  les  substances  minima  ou  vita¬ 
mines.  Dans  ce  dermer  cas  on  peut  être  en  présence  d’une 
unicarence  ou  d’une  pluricarence. 


En  clinique,  il  s’agit  généralement  de  dystrophies 
mixtes.  Le  but  à  atteindre  est  de  réaliser  l’équilibre  ali¬ 
mentaire.  Un  aliment  unique  peut  être  comparé  à  un 
poison  dont  les  effets  nocifs  doivent  être  compensés  par 
d’autres  aliments. 

On  peut  être  amené  d’ailleurs  à  modifier  la  définition 
de  l’aliment,  car  son  absorption  peut  se  produire  par  une 
voie  autre  que  la  voie  digestive.  La  vitamine  D,  par 
exemple,  pénètre  dans  l’organisme  par  voie  cutanée, 
et  certains  gaz  nutritifs  qui  empruntent  la  voie  respira¬ 
toire  sont  à  considérer  comme  des  aliments. 

Un  cas  de  xérophtalmie  chez  un  nourrisson  do 
cinq  mois  et  demi.  - —  M.  R.-A.  Marquézy  (de  Paris) 
rapporte  un  cas  de  xérophtalmie  bilatérale  très  net, 
chez  un  nourrisson  de  cinq  mois  et  demi  alimenté  depuis 
l’âge  de  cinq  semaines,  avec  babeurre,  farine  lactée, 
tournesol,  riz  sans  lait.  Pendant  cette  période,  l’enfant 
n’a  pris  du  lait  frais  que  de  la  septième  à  la  neuvième 
semaine.  Ce  régime  avait  été  institué  en  raison  d’une  into¬ 
lérance  lactée  très  marquée.  La  carence  en  vitamine  A 
et  en  graisse  est  ici  très  manifeste.  L’enfant  n'avait  pas 
pris  d’huile  de  foie  de  morue. 

La  vitamine  B  facteiu'  d’utilisation  dos  hydrates 
de  carbone  chez  le  nourrisson.  —  H.  L.  Wieee- 
ming-Ceog  (de  Strasbourg).  —  L’auteur  rappelle  d’abord, 
d’une  part  les  syndromes  de  carence  B  décrits  par  Riba- 
deau-Dumas  et  les  constatations  faites  par  Bennet 
sur  l’heureux  effet  obtenu  par  l’administration  de  la 
vitamine  B  dans  certains  cas  de  dystrophies  du  nour¬ 
risson,  enfin  ses  propres  constatations  au  cours  de  l’étude 
des  régimes  sans  lait  à  base  de  protéines  végétales; 
d’autre  part  les  travaux  de  M™»  Randoin  ayant  établi 
le  rôle  de  l’un  des  éléments  de  la  vitamine  B  dans  l'uti¬ 
lisation  des  glucides  et  la  nécessité  de  sa  présence  dans 
les  régimes  amylacés  ;  puis  il  rapporte  quatre  observa¬ 
tions  recueillies  dans  les  services  du  professeur  Rohmer 
concernant  des  enfants  soumis  à  un  régime  riche  en  farine 
et  ayant  présenté  un  arrêt  de  croissance  prolongé  chez 
lesquels  l’administration  de  quantités  importantes  de 
vitamines  B  a  déterminé  ime  reprise  nette  et  durable 
de  la  courbe  de  poids.  ' 

L’auteur  se  demande  si  les  bons  effets  obtenus  par  le 
maltosage  et  par  l’emploi  des  soupes  de  malt  ne  doivent 
pas  être  rapportés  pour  une  part  à  l’action  de  la  vita¬ 
mine  B  contenue  dans  le  malt  et  conseille  l’adjonction 
systématique  de  cette  vitamine  aux  régimes  riches  en 

L’influence  de  la  vitamine  C  sur  l’action  cura¬ 
tive  du  fer  dans  l'anémie  alimentaire  du  nourrisson. 
—  MM.  P.  Rohmer  et  J  .-J .  Bindschedeer  (Strasbourg) .  — - 
Le  fait  que  certaines  anémies  du  nourrisson,  surtout  de 
ceux  nourris  trop  longtemps  ou  trop  exclusivement  nu 
lait  de  vache,  ne  réagissent  pas  à  la  thérapeutique  mar¬ 
tiale,  mais  à  un  simple  changement  de  régime  par  substi¬ 
tution  partielle .  au  lait  d’une  nourriture  plus  variée,  en 
particulier  .de  légumes  frais  et  de  fruits,  et  la  connais¬ 
sance  des  anémies  scorbutiques  et  préscorbutiques 
(voir  entre  autres  les  travaux  de  M.  Bertoye)  ont  montré 
l’importance  de  la  vltamiue  C  et  suggéré  de  traiter  par 
une  préparation  concentrée  de  vitamine  C  offerte  par 
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M.  BezssonofE  les  anémies  de  cause  alimentaire  probable  1'  hypoprotéinémie  a  été  moins  marquée,  mais  déjà  les 
observées  à  la  cUnlque  Infantile.  modifications  du  rapport  existent,  la  sérine  diminue,Ia 

Dans  deux  cas  la  vitamine  C  seule,  non  associée  au  fer,  globuline  reste  à  peu  près  normale  et  le  quotient  com- 
est  restée  Inefficace;  dans  trcis  autres  cas  le  traitement  mencc  a  s'abaisser. 

martial  exclusif  n’eut  pas  non  plus  d’action  sur  l'anémie  ;  4»  A  la  suite  du  traitement,  la  formule  changeet  après 

dans  ces  deux  premiers  groupes,  la  guérison  fut  obtenue  quelques  oscillations  la  quantité  de  protéines  totales  et 

par  l’action  combinée  des  deux  facteurs  (fer  et  vita-  le  rapport  reviennent  à  la  normale  dans  un  délai  assez 

mine  C)  ;  dans  plusieurs  autres  cas  le  fer  seul  a  suffi  long  de  cinq  à  dix  semaines. 

pour  amener  la  guérison  ;  dans  la  littérature  se  trouvent  lîn  somme,  les  modifications  du  sérum  précèdent  et 

des  observations  où  ce  même  résultat  a  été  obtenu  par  suivent  les  signes  cliniques  et  disparaissent  en  même 

la  vitamine  C  seule.  temps  que  les  signes  radiologiques. 

Il  est  donc  permis  d’émettre  l’hypothèse  que  la  vita-  Le  facteur  antirachitique  dans  les  aliments.  — 
mine  C,  ou  du  moins  un  de  ses  composants,  joue  un  rôle  MM.  Ed.  LESNÉ  et  RobER’T  ClSmEnT  (Paris).  —  Il 

dans  l'utilisation  du  fer  ;  idée  déjà  énoncée  par  M.  Mal-  est  utile  de  faire  entrer  dans  le  régime  des  femmes 

dague.  Il  semble  de  plus  qu’au  moins  certaines  formes  des  enceintes,  des  nourrices  et  des  enfants  du  premier  âge 

anémies  alimentaires  sont  dues  à  une  carence  relative  des  aliments  renfermant  une  certaine  quantité  de  facteur 
soit  de  fer,  soit  de  vitamine  C,  soit  des  deux.  antirachitique  et  fixateur  de  calcium  ;  ceux-ci  ne  sont 

pas  nombreux. 

L’action  stimulante  de  la  vitamine  G  sur  certains  Les  laits  de  femme  et  de  vache  n’en  contiemrent  que 
nourrissons  dystrophiques.  • —  'MM.  P.  RomnîR  et  d'une  façon  inconstante  suivant  l’alimentation  et  le 

.T.-J.  Bindschedeer  (Strasbourg),  —  Certains  états  de  mode  de  vie  de  la  nourrice  ou  femelle  laitière, 
dénutritiou,  certaines  dystrophies  sont  causées  par  une  Le  jaune  d’œuf  est  eu  général  riche  en  facteur  D  ; 

carence  en  vitamine  C  ;  ces  études  ne  révèlent  pas  leur  celui-ci  subsiste  dans  l’œuf  cuit,  dur  ou  conservé, 

origine  par  des  signes  spécifiques  ;  le  seul  test  clinique  Le  foie  de  veau,  les  extraits  de  foie  et  de  rate  ont  une 

est  l’action  thérapeutique  de  la  vitamine  C.  certaine  activité  antirachitique  alors,  que  les  autres 

Afin  de  préciser  ces  états,  de  la  vitamine  C  préparée  e.xtralts  d’organe  et  le  suc  de  viande  en  sont  dépourvus, 
par  M.  Bezssonoiï  a  été  administrée  à  ig  nourrissons  Parmi  les  substances  végétales,  seuls  le  jus  de  carotte 
observés  à  la  clinique  infantile,  et  dont  la  courbe  de  et  certaiues  huiles  de  noix  de  coco  renferment  une  quan- 

croissanee  pondérale  était  mauvaise.  tité  appréciable  de  vitastérine  D. 

Dans  12  cas,  action  favorable  du  traitement  :  redres-  L’huile  de  foie  de  morue  est  l’ aliment-médicament  le 
sement  de  la  courbe  de  poids  et  amélioration  de  l’état  plus  actif  comme  antirachitique  et  fixateur  de  calcium; 

général.  encore  faut-il  savoir  combien  sont  différentes  les  huiles 

Dans  4  cas,  dont  deux  enfants  au-dessous  de  quatre  à  ce  point  de  vue  et  que  seul  l’étalonnage  en  unités  blolo- 

mois,  donc  à  un  âge  où  la  carence  en  vitamine  C  ne  se  giques  par  la  méthode  que  nous  avons  fixée  permet  d’ap- 

falt  pas  encore  sentir,  aucun  effet.  précier  leur  teneur  en  vitastérine  D. 

Dans  3  cas,  stimulation  peu  prononcée  de  la  crois-  Par  ailleurs,  l’irradiation  de  la  peau  qui  renferme  des 
•sance.  Il  est  probable  que,  dans  les  cas  améliorés  par  la  stérols  constitue  le  moyen  de  protection  le  plus  puissant 
vitamine  C,  la  dystrophie  ait  été  due  à  l’avitaminose  C.  contre  le  rachitisme. 

Deux  remarques  se  dégagent  encore  de  ces  observa-  LES  VITAMINES  DU  JUS  DE  RAISIN  lîRAIS  ET  CONSERVl'l. 
tions  :  .  —  MM.  Ed.  LESNÊ  et  Robert  CeEmënT  (Paris)  ont 

1°  Les  grosses  doses  de  vitamine  C,  allant  jusqu’à  pu,  grâce  à  la  méthode  expérimentale  sur  l’animal,  faire 

correspondre  à  200  et  400  centimètres  cubes  de  jus  de  une  étude  comparative  au  point  de  vue  de  leur  richesse 

citron,  sont  parfois  nécessaires  pour  obtenir  un  effet.  en  vitamines  des  sucs  de  raisin  frais  et  conservés  par 

2“  Lorsque  les  dystrophiques  ont  présenté  une  ané-  pasteurisation  ou  gélification, 

mie,  la  vitamine  C  n’a  pas  toujours  agi  parallèlement  Alors  que  le  jus  frais  contient  une  quantité  d’ailleurs 
sur  la  dystrophie  et  sur  l’anémie.  faible  de  vitamine  C  antiscorbutique,  presque  pas  de 

Les  modifications  de  l’équilibre  protéique  du  facteur  B  antinéindtique  et  rme  proportion  notable  de 

sérum  sanguin  dans  le  scorbut  du  nourrisson.  —  '  facteur  B'  d’utilisation  nutritive,  ces  vitamines  ne  se 

M.  B.  Rosenkranz  (Strasbourg).  —  Lesrecherchesfaites  trouvent  plus  dans  le  jus  de  raisin  conservé  autrement 

sur  six  enfants  dont  un  atteint  par  une  forme  fruste  quepar  l’évaporation  à  froid.  Si  l’on  ajoute  que  le  pouvoir 

établissent  que  :  ■  diurétique  du  suc  de  raisin  est  peu  stable,  détruit  par 

1“  Dans  les  formes  avérées  de  la  pialadie  de  Barlow  la  chaleur  et  la  conservation,  on  est  obligé  de  conclure 

il  y  a  toujours  un  fort  abaissement  du  taux  des  protéines  que  le  jus  de  raisin  conservé  n’a  pas  la  même  valeur 

tptales,  qui  se  porte  surtout  sur  la  sérine  ;  la  globuline  biologique  que  le  produit  frais. 

est  aussidlminuée.mais  cette  diminution  est  de  beaucoup  Constituant  im  régime  hypoazoté,  hypochloruré,  doué 
moins  importante  que  celle  de  la  sérine.  d’une  certaine  valeur  alimentaire  par  son  glucose- 

2“  Comme  résultat  de  cette  discordance  entre  la  dlmi.  lévulose,  ses  sels  minéraux  et  ses  vitamines,  cholagogue, 

nution  des  deux  facteurs,  le  rapport  sérine/globuline  est  diurétique,  laxatif,  le  jus  de  raisin  frais  ne  peut  être 

plus  petit  que  le  rapport  normal,  et  même  renversé.  remplacé  dans  la  plupart  de  ses  indications  thérapeu- 

30  Dans  un  cas  de  forme  fruste  qui  présentait  comme  tiques  par  les  produits  de. conserve  moins'actlfs. 

signe  de  scorbut  seulement  une  forte  hypotrophie  et  les  M“«  M.  Erwch  (Varsovie)  souligne  l’Importance  du 
signes  radiologiques  de  Wimberger  et  de  Praenkel,  terrain  pour  l’apparition  du  scorbut,  exemple  Pologne 
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aucun  d’eux.  Ces  cas  se  montrèrent  également  réfrac¬ 
taires  â  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement. 


où  on  ne  voit  presque  pas  de  carence  en  pleine  évolution. 
Par  contre  on  y  voit  souvent  des  anémies  par  carence 
•ou  des  symptômes  frustes,  causés  par  des  régimes  sans 
jus  frais,  dans  les  cas  de  diarrhées  banales.  Il  serait 
important  de  démontrer  aux  praticiens  que  le  jus  frais 
en  quantité  suffisante  ne  produit  lii  aggrave  les  diar- 

La  diète  aux  pommas  crues  dans  les  diarrhées 
des  nourrissons.  —  le  H.  Kaujbersz-Mary- 
NOWSKA,  de  Wilno  (Pologne),  dit  les  excellents  résul¬ 
tats  obtenus  par  la  diète  aux  pommes  crues  chez 
56  nourrissons  avec  entérites  et  colites  aiguës  et  chro¬ 
niques.  lîlle  applique  les  pommes  pelées,  râpées  sur  une 
râpe  ordinaire  et  passées  par  un  tamis  de  crin,  donnant 
"de  70  à  120  grammes  chaque  fois  en  cinq  à  six  repaspendant 
un  jour  comme  nourriture  exclusive  (on  ajoute  seulement 
•dans  la  plupart  des  cas,  â  volonté  comme  boisson,  de 
l’eau  ou  de  la  solution  de  Ringer  ou  du  sel  physiologique). 
'Chez  les  nourrissons  de  moins  de  cinq  mois  l’administra¬ 
tion  de  la  pulpe  de  pomme  était  parfois  difficile  ;  on  a  donné 
alors  le  jus  extrait  de  la  pulpe  des  pommes  en  même 
quantité  que  la  pulpe .  Resplus  j eunes  nourrissons  auxquels 
on  donna  la  diète  aux  pommes  crues  étaient  âgés  de 
trois  mois  et  demi.  Dans  des  cas  exceptionnels,  quand 
l’enfant  était  mal  disposé  à  prendre  des  pommes,  on 
donna  le  premier  jour  toutes  les  heures  une  petite  quan¬ 
tité  de  la  pulpe  ou  de  jus  de  pomme,  ainsi  les  enfants 
s’habituaient  à  cette  diète  et  les  jours  suivants  ils  la 
prenaient  bien.  Aux  enfants  plus  âgés,  on  donna  les 
pommes  non  pelées,  râpées  sur  une  râpe  sans  les  passer 
par  le  tamis  de  crin,  de  150  à  250  grammes  chaque  fois 
enquatre  à  cinqrepaspar  jour.  On  mit  le  vase  contenantla 
pulpe  ou  le  jus  dans  de  l’eau  chaude  pour  les  faire  un  peu 
chauffer  quelques  instants  avant  de  les  donner  aux 
enfants.  Des  pommes  étaient  toujours  employées  sans 
sucre,  car  ayant  essayé  les  pommes  sucrées  on  a  obtenu 
de  moins  bons  résultats.  Pendant  la  seconde  journée  de 
la  diète  aux  pommes  crues,  on  maintint  la  même  quantité 
de  la  pulpe  ou  de  jus,  mais  on  ajouta  de  100  à  300  gram- 
inesdebabeurrepar  jour,ladonnanttous  les  deuxièmes  ou 
troisièmes  repas,  alternativement  avec  les  pommes.  Les 
jours  suivants  on  diminue  la  quantité  des  pommes,  aug¬ 
mentant  celle  de  babeurre  ;  cependant  on  a  maintenu 
constamment  50  grammes  de  pommes,  afin  de  procurer 
à  l’enfant' la  quantité  de  vitamines  nécessaires. 

Aux  enfants  à  .six  mois,  nourris  jusqur-là  au  sein,  on 
donna  le  premier  jour  des  pommes  à  quatre  repas  de 
suite,  laissant  rèhfant  s’alünenter  aù  sein  le  matin  et  le 
soir  ;  chaque  jour  prochain  on  diminua  un  repas  de 
pommes,  aujgmentant  ces  repas  au  sein,  amsi  qu'au 
quatrième  jour  de  la  diète  l'enfant  reçut  un  repas  de 
X^omnies  et  cinq  au  sein. 

Sur  58  nourrissons  traités  â  la  diète  aux  pommes,  on 
a  obtenu  chez  56  une  amélioration  remarquable,  les  selles 
se  formaient  quelquefois  à  la  fin  de  la  première  journée 
de  diète  ;  les  mucosités  diminuaie.nt  et  après  deux  à 
trois  jours  disparaissaient  complètement  ;  chez  l’enfant 
qui  avait  pris  du  jus  au  lieu,  de  pulpe,  les  mucosités  per¬ 
sistaient  un  peu  plus  longtemps,  mais  cependant  les  selles 
s'e  formaient  rapidement.  "Dans  deux  cas  l’amélioration 
ne  se  manifesta  pas,  mais  il  n’y  eut  d’aggravation  dans 


Les  régimes  polyvitaminés  dans  les  troubles 
de  nutrition  consécutifs  aux  infections.  • —  M.  Ro¬ 
bert  Dubois  (Bruxelles).  — ■  L’auteur  a  observé  les 
nombreux  nourrissons  dystrophiques  infectés  qui  fréquen¬ 
tent  le  seridce  de  M.  Ribadeau-Dumas  à  la  Salpêtrière 
à  Paris.  Sans  rien  changer  aux  anciennes  mesures  prises 
habituellement  à  leur  égard,  il  leur  a  apporté  de  larges 
rations  journalières  des  diverses  vitamines.  Il  n’a  pu 
constater  le  plus  souvent  d’influence  évidente  du  seul 
facteur  C.  D’autre  part,  avec  le  facteur  B,  les  résultats 
sont  entièrement  négatifs.  Avec  le  seul  facteur  A,  au 
contraire,  et  bien  plus  fréquemment  encore  avec  un 
apport  de  toutes  les  vitamines,  y  compris  nécessairement 
la  vitamine  A,  beaucoup  de  nourrissons  dystrophiques 
ont  manifesté  une  réaction  de  digestion  et  de  nutrition 
beaucoup  meilleure  en  ijréseuce  d’infections  intenses  et 
tenaces. 

Communications  diverses. 

Cas  mortels  de  méningite  cérébro-spinale  septi¬ 
cémique. — M.  le  professeur  Cohen  (Bruxelles)  rapporte 
deux  cas  d’infections  mortelles  dus  an  bacille  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale.  Il  insiste  sur  le  diagnostic  de  cette 
méningite  en  soulignant  les  caractères  qrÿ  permettent 
de  différencier  le  bacille  de  la  méningite  cérébro-spinale 
septicémique  (bacille  de  Cohen)  du  bacille  de  Pfeiffer. 

Agranulocytose  avec  angine  nécrotique  suivie 
de  guérison.  —  MM.  le  professeur  Cohen,  Scheeeinic 
èt  Feamand  (Bruxelles). 

La  chronaxie  dans  l’enfance.  — ■  MM.  PÉHU  et  G. 
Morin  (Lyon).  —  Après  avoir  présenté  sur  la  .chronaxie 
dans  l’enfance  une  série  de  considérations,  les  auteurs 
communiquent  le  résultat  de  leurs  recherches  personnelles 
concernant  la  chronaxie  chez  les  enfants  retardataires. 

Les  rayons  ultra-violets  et  le  système  neuro¬ 
végétatif.  —  ICtf.  Paue  Duhem,  E.  Biancani  et 
Huant  (Paris)  ont  repris  les  travaux  de  Gajot  et  constaté 
que  les  irradiations  ultra-violettes  entraînaient,  d’une 
façon  immédiate  des  modifications  du  tonus  neuro¬ 
végétatif.  Ces  réactions  sont  complexes  et  variables, 
suivant  les  individus.  Elles  montrent  en  tout  cas  que 
l’action  '  des  rayons  ultra-violets  ne  se  manifeste  pas 
seulement  sur  les  stérols  cutanés,  mais  également  sur  le 
système  neuro-végétatif. 

Sérothérapie  dans  l'encéphalite  aiguë  hémor¬ 
ragique.  — .  M.  le  professeur  MaedagüE  (Louvain) 
communi,que  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  chez  des 
sujets  atteints  d’encéphalite  hémorragique  en  leur  injec¬ 
tant  du  sérum  antipoliomyélitique  de  Pettit.  Il  voit  dans 
ces  résultats  un  argument  en  faveur  de  l'intervention 
dans  ces  encéphalites  du  virus  de  la  poliomyélite,  et  cela 
d’autant  plus  que  le  virus  peut  exercer  son  action  sur  le 
cen'eaù  aussi  bien  que  sur  la  moelle  Cette  hypothèse, 
déjà  défendue  par  Strümpell,  paraît  à  l'auteur  digne 
d’être  envisagée.  Il  apporte  l’exposé  de  six  cas  cliniques 
favorablement  influencés  par  la  sérothérapie  antipo¬ 
liomyélitique. 

J.  CoMBY.  —  Lès  observations  présentées  par  le 
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D''  Maldague  sont  des  plus  intéressantes.  Elles  soulignent  Quinze  de  ces  sujets  avaient  été  injectés  nu  début  de 

une  fois  de  plus  la  fréquence  des  encéphalites  aiguës  la  maladie  :  deux  à  ime  période  avancée,  le  dernier  au 

infantiles  et  leur  curabilité.  Il  faut  mettre  à  part  l’encé-  début  d’une  recherche  survenue  quatre  ans  après  une 
phalite  léthargique,  due  à  un  virus  spécial  et  sévissant  première  atteinte. 

sous  forme  épidémique.  Quant  à  l’encéphalite  aiguë  de  J’avais  été  amené  pour  la  première  fois  en  mai  igzz 
nature  poliomyélitique,  sans  la  nier  d’une  façon  absolue,  à  pratiquer  ces  injections  par  la  lecture  d’expériences  de 

je  la  crois  très  rare.  Ce  qui  se  voit  surtout,  dans  la  maladie  Neustaedter  Larkin  et  Banzhaf  rapportées  en  novembre 

de  Heine-Médin,  c’est  la  méningite  qui  marque  le  début  igzi  daasl'American  Journal  of  Medical  Sciences.  La 

de  certaines  fièvres.  L’efficacité  du  traitement  par  le  moelle  virulente  de  singes  ayant  succombé  à  la  polio- 

sérum  de  Pettit,  que  le  D''  Maldague  semble  admettre  myélite  mise  en  contact  avec  le  sérum  de  cinq  sujets 

dans  ses  cas  personnels,  pourrait  être  discutée  ;  car  si  guéris  d’encéphalite  a  été  inoculée  aux  singes  sans  pro¬ 
ses  malades  ont  guéri  sans  séquelles,  nous  pouvons  lui  voquer  de  maladie,  alors  que  les  singes  témoins  inoculés 

opposer  d’autres  malades  guéris  spontanément  sans  avec  le  même  virus  mélangé  au  sérum  de  sujets  normaux 

l’emploi  d’aucun  sérum  comme  d’aucxme  médication  ont  pris  la  poliomyélite.  Le  sérum  de  ces  anciens  encé- 

acÜA'é.  .  phali tiques  se  comportait  ahisi  comme  celui  des  anciens 

Les  encéphalites  aiguës  de  l’enfance  sont  très  fré-  poliomyélitiques  et  l’on  était  en  droit  d’espérer  du  séhim 
quentes  et  elles  reconnaissent  des  causes  multiples-  antipoliomyélltlque  la  même  action  contre  l’encéphalite 
Presque  toutes  les  maladies  infectieuses  peuvent  se  com-  que  contre  la  poliomyélite. 

pliquer  d’encéphalite  aiguë  plus  ou  moins  grave.  On  Ces  résultats  obtenus  en  partant  de  cette  idée  direc-. 
connaît  bien  aujourd’hui  l’encéphalite  vaccinale  qid  n  trice  furent  très  encourageants,  bien  qu’il  ne  se  soit  pas 

fait  tant  de  victimes  en  Hollande  et  en  Grande-Bretagne'  écoulé  assez  de  temps  pour  affirmer  qu’ils  seront  défi- 

Mais  la  vaccine  n’est  pas  la  cause  la  plus  commune  des  nitifs.  Treize  de  mes  malades  paraissent  guéris  dont  deux 

encéphalite»  Infantiles.  La  grippe,  la  coqueluche,  la  rou-  depuis  plus  de  deux  ans,  six  depuis  plus  de  seize  mois 

geôle  et  bien  d’autres  maladies  peuvent  s’accompagner  Avec  cinq  de  ces  malades,  je  me  suis  abstenu  de  recourir 

d’encéphalite  aiguë.  La  plupart  de  ces  encéphalites  ■  à  l’injection  de  térébenthine  dont  l’utilité  dans  le  traite- 
banales,  non  spécifiques,  guérissent,  quelle  que  soit  la  ment  de  l’encéphalite  me  paraissait  indiscutable, 

médication  employée  et  en  dépit  de  toute  médication  '  A  l’heure  présente,  soit  près  de  six  ans  après  ma  leçon 

active.  Les  unes  guérissent  entièrement  sans  séquelle  que  je  viens  de  rappeler,  je  suis  exactement  renseigné 

motrice  ni  psychique.  Encore  faut-il  faire  des  réserves  sur  l’état  actuel  de  lo  de  ces  malades  dont  j'avais  noté 

quand  on  voit  im  enfant  sortir  indemne  d’une  encéphalite  la  guérison.  Sept  sont  toujours  encore  dans  un  état  de 

grave.  J’ai  -vu  plusieurs  de  ces  enfants  que  l’on  croyait  santé  parfait,  et  sur  ces  sept,  quatre  n’avaient  pas  reçu 

guéris  présenter  tardivement  parfois  plusieurs  années  en  même  temps  l’injection  d’essence  de  térébenthine, 

après  la  phase  aiguë  des  convulsions  épileptiformes  tra-  La  guérison  remonte  :  chez  un  malade  à  neuf  ans  ; 
dulsant  la  persistance  d’une  lésion  cérébrale  minime  qui  chez  deux  malades  à  huit  ans;  chez  trois  malades  à  sept 

conduit  à  l’épilepsie.  D’autres  enfants  restent  bien  et  ans;  chez  deux  malades  à  six  ans. 

définitivement  guéris.  Quelques-uns  ne  conservent  que  Deux  sujets  présentent  un  certain  degré  de  parkin- 
des  troubles  Insignifiants  du  caractère  et  de  leurs  fonc-  sounlsme.  Un  dernier  a  une  rechute  après  quatre  ans. 

tions  nerveuses,  l’excitation  cérébrale,  par  exemple.  Un  malade  auquel  j’ai  Injecté  du  sérum  antipollo- 
Quelques  autres  gardent  une  hémiplégie  spasmodique.  myélite  en  1926  est  actuellement  en  parfait  état  après 

lînfin,  il  en  est  un  petit  nombre  qui  deviennent  arriérés  cinq  ans  et  demi.  Mes  interventions  remontent  à  1921. 
psychiques,  imbéciles  ou  idiots  complets.  -  Celles  plus  récentes  du  professeur  Maldague  établissent 

Nous  devons  savoir  gré  au  D^  Maldague  d’avoir  rappelé  donc  l’utilité  des  injçctlons  du  sérum  antipoliomyélite 

l’attention  des  pédiatres  sur  cette  question  très  impor-  dans  les  encéphalites  récentes,  qu’il  s’agisse,  comme  chez 

tante  des  encéphalites  aiguës  Infantiles.  mes  sujets,  d’encéphalites  léthargiques  ou,  chez  ceux  de 

M.  Nettbr  (Paris).  —  Le  professeur  Maldague  a  ob-  notre  collègue,  d’encéphalites  hémorragique^, 
tenu  de  bons  résultats  chez  des  sujets  présentant  des  Faut-ilenconclure,  comme  tend  à  le  faire  notre  collègue, 

signes  d’encéphalite  hémorragique  auxquels  il  a  in-  que  ces  encéphalites  étalent  une  manifestation  du  -virus 
jecté  du  sérirm  antipollomyélite  de  Pettit.  de  la  poliomyélite  ?  Telle  n’est  pas  mon  opinion. 

n  voit  dans  ces  beaux  résultats  un  argument  en  faveur  La  polionjyélite  est  une  infection  spécifique  dont  le 
de  l’intervention  dans  ces  encéphalites  du  virus  de  la  caractère  spécifique  est  aussi  bien  établi  par  la  pathologie 

poliomyélite,  et  cela  d’autant  plus  que  le  virus  de  la  expérimentale  que  par  la  clinique  et  l’épidémiologie, 

poliomyélite  peut  exercer  son  action  dans  le  cerveau  L’encéphalite  d’Economo,  dont  la  pathologie  expéri- 
aussi  bien  que  sur  la  moelle.  mentale  n’a  pu  encore  établir  la  spécificité,  affirme  cette 

Comme  noire  collègue,  j'ai  obtenu  la  guérison  d'encépha-  dernière  par  sa  tendance  à  la  chronicité,  par  la  fréquence 

lites  par  la  même  médication.  Je  ne  crois  pas  en  revartche  des  états  parkinsoniens  consécutifs. 

que  l’action  favorable  du  sérum  chez  ces  malades  soit  de  D'autres  encéphalites  sont  d’ailleurs  dues  à  d’autres 
nature  spécifique.  ■  virus  nettement  différenciés  :  vaccin,  fièvres  éruptives. 

Le  19  décembre  1925,  dans  une  leçon  parue  le  20  jan-  typhus  exanthématique,  etc.  Les  heureux  résultats  des 

vier  1926  dans  Clinique  et  laboratoire,  et  dans  les  injections  de  sérum  d’anciens  malades  dans  le  traite- 

Progrès  récents  en  thérapie  anti-infectieuse  je  rapportais  ment  des  poUomyélites.sont  dus  incontestablement  aux 

les  résultats  obtenus  chez  18  sujets  présentant  les  slgpes  principes  neutralisants  dont  l’expérimentation  a  établi 

d’encéphalite  léthargique  soumis  à  ce  traitement.  la  présencè.  De  même  encore  ceux  qui  ont  été  obtenus 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


par-Hekman  dons  l’encéphalite  vaccinale  après  injection 
du  sérum  de  sujets  récemment  vaccinés. 

Je  ne  saurais  être  aussi  affirmatif  pour  l’interprétation 
des  résultats  obtenus  dans  les  encéphalites  '  et  surtout 
les  encéphalites  léthargiques  à  la  suite  d’injection  de 
sérum  autipoliomyélite  qui  dans  presque  tous  les  cas 
provient  de  chevaux  immunisés. 

J’y  vols  plutôt  la  manifestation  des  principes  protéi¬ 
niques  constituants  du  sérum  hérétologue  d’animaux 
normaux.  Ije  pouvoir  bienfaisant  desinjections  de  pareils 
sérums  a  paru  d’une  manière  indiscutable  dans  les  obser¬ 
vations  persoimelles  évoquées  le  29  avril  1921  à  la  Société 
des  hôpitaux,  dans  lesquelles  des  injections  intra-arti- 
oulaires  de  sérum  antiméningococcique  avaient  amen 's 
la  guérison  rapide  et  complète  d’arthrites  suppurées  d  ne 
aux  pneumocoques,  aux  bacilles  paratyphiques  ou  encore 
au  tréponème  du  pylore.  Par  ailleurs,  Krauss  et  Perdra  ont 
guéri  un  grand  nombre  de  pustules  malignes,  d’œdèmes 
charboimeux  accompagnés  parfois  de  septicémie  charbon¬ 
neuse,  par  l’injection  de  sérum  de  bœuf  normal.  Dans  le 
même  ordre  d’idées,  je  rappellerai  enfin  les  nombreuses 
observations  rapportées  en  1918  par  Brnget  de  diphté¬ 
ries  traitées  par  les  injections  de  sérum  normal  de 

Etiologie  du  coup  de  chaleur  du  nourrisson 
et  sa  prophylaxie.  —  M.  le  professeur  CruchbT  et  le 
Dr  CANïORNé  (Bordeairx).  —  Les  auteurs  ont  recherché 
quels  facteurs  météorologiques  pouvaient  être  incri¬ 
minés  dans  le  déclenchement  des  accidents  réalisant 
«  le  coup  de  chaleur  du  nourrisson  ».  Le  degré  élevé  de  la 
température  extérieure  intervient  sans  doute,  mais  il 
s’y  associe  toujours,  à  Bordeaux,  'une  dessiccation  de 
l’atmosphère  telle  que  le  degré  hygrométrique  tombe 
brusquement  pendant  les  périodes  meurtrières  au  tiers  ou 
au  quart  de  sa  valeur. 

Sur  ces  données  a  été  aménagée  à  l’hôpital  des  enfants 
de  Bordeaux  une  crèche  où  se  trouve  réalisée  une  venti¬ 
lation  qui  renouvelle  l’air  des  salles  trois  fois  par  heure  ; 
en  même  temps  la  température  y  est  maintenue  cons¬ 
tante  à  2i“-24'>  en  toutes  saisons.  Le  degré  hygromé¬ 
trique  est  fixé  à  50-60  p.  100  environ.  Les  auteurs  indi¬ 
quent  le  principe  de  l’installation  et  les  résultats  excel¬ 
lents  qu’on  peut  en  attendre. 

t  he  professeur  Mari'an  (Paris).  —  La  communication 
de  M.  Biughl  soulève  des  prob'èmes  nombreux  et  impor¬ 
tants  et  qui  sont  loin  d’être  résolus.  Je  ne  les  aborderai 
donc  pas.  Mais  je  ferai  quelques  remarques  qui  pourront 
aider  à  mieux  poser  ces  problèmes. 

£  Kt  d’abord,  avant  tout,  ce  qui  est  capital,  c’est  de 
choisir  les  faits.  Or,  c’est  ce  qu’on  ne  fait  pas  souvent. 
On  confond  alors  des  états  très  diSérents.  La  diarrhée 
cholériforme  est  un  état  distinct  du  coup  de  clialeur  et 
du  syndrome  du  vent  du  midi  ;  le  coup  de  chaleur  et  le 
syndrome  dn  vent  du  midi  sont  aussi  des  états  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  ;  ils  se  manifestent  par  des  tableairx 
cliniques  différents.  Par  suite,  ce  qui  s'applique 
au  coup  de  chaleur  ou  au  syndrome  du  vent  du  midi 
ne  s’applique  pas  nécessairement  à  la  diarrhée  choléri- 

En  ce  qui  regarde  celle-ci,  certains  auteurs,  et  M.  Bnrghi 
lui-même,  si  je  ne  me  trompe,  tendent  à  la  regarder  comme 


indépendante  de  toute  influence  alimentaire  et  cœnmedue 
uniquement  aux  conditions  météoriques  où  se  trouve  le 
nourrisson.  Je  ne  puis  partager  cette  manière  de  voir. 
J’en  Indiquerai  brièvement  les  raisons.  La  diarrhée  cho¬ 
lériforme  primitive,  c’est-à-dire  celle  qn’ll  faut  distinguer, 
des  états  cholériformes  d’origine  parentérale,  ne  se  voit 
jamais  chez  les  enfants  exclusivement  an  sein,  à  la  condi¬ 
tion  qu’ils  prennent  le  lait  de  femme  directement  au  sein 
et  non  dans  un  biberon.  Ces  enfauts-là,  vous  pouvez 
les  mettre  dans  une  atmosphère  surchanffé'e  ou  desséchée, 
ils  n’auront  pas  de  diarrhée  cholériforme  ;  ils  pourront 
présenter  les  symptômes  du  coup  de  clialenr  ou  ceux  du 
syndrome  du  vent  du  midi,  mais  non  ceux  de  la  diarrhée 
cholériforme.  Il  en  est  de  même  des  nourrissons  qui  ne 
prennent  pas  de  lait  et  qu’on  nourrit  avec  des  bouillons 
de  légumes,  des  décoctions  ou  des  boullUes  de  farine  à 
l’eau  et  au  sucre,  de  l’eau  sucrée.  Enfin  la  diminution 
remarquable  de  la  diarrhée  cholériforme  primitive  dans 
les  dernières  années,  au  moins  à  Paris  et  dans  le  mUieu  où 
j’observe,  me  paraît  due  à  la  modification  du  régime 
alimentaire  des  enfants  privés  du  sein  ;  dans  notre  milieu, 
en  effet,  le  lait  sec  ou  le  lait  condensé  remplacent  pro¬ 
gressivement  le  lait  acheté  dans  ime  crémerie.  M.  Lere- 
bdullet,  qui  m’a  succédé  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés, 
a  sur  ce  point  la  même  impression  que  moi. 

Je  laisse  de  côté  le  problème  bactériologique  que  sou¬ 
lève  la  diarrhée  cholériforme  :  il  n’est  pas  résolu  ;  mais 
les  quelques  faits  que  j’ai  signalés  ne  me  permettent 
pas  de  me  rallier  à  ceux  qui  soutiennent  que,  dans  la 
genèse  de  la  diarrhée  cholériforme,  les  aliments  ne  jouent 
aucun  rôle. 

L’élimination  du  bacille  d’Eberth  par  le  lait 
et  l’infection  tsrphique  par  l’allaitement..  — 
M.  le  professeur  Todoeovitch  (Belgrade).  —  A  la  base 
de  ses  recherches,  l’auteur  résume  que  le  bacille  d’Eberth 
s’élimine  par  le  lait  dans  un  pourcentage  qui  dépasse 
77  p.  100. 

L’élimination  est  assez  précoce,  puisque  les  germes 
étaient  trouvés  déjà  dans  la  première  semaine  de  la 
fèvre  typhoïde. 

Elle  dure  assez  longtemps,  au  moins  trente  à  quarante 
et  un  jours  après  l’apparition  des  signes  cliniques. 

Les  maisons  d’enfants  en  Haute-Savoie. 

M,  G.  Sersiron'  (La  Bonrboule,  Mégève).  —  Les  sta¬ 
tions  et  les  maisons  de  prophylaxie  infantile  se  multi¬ 
plient  dans  les  Alpes  françaises  et  particulièrement  en 
Haute-Savoie,  à  Saint-Gervais  (Dr  Paillet),  à  Chamonix 
(Dr  de  Chabanolle),  à  Megève. 

La  fatigue  chez  l’enfant.  —  M.  A.  Eoudrt  (La 
Bonrboule).  —  I^es  symptômes  caractéristiques  sont  : 
l’hypotonie  musculaire  avec  flaccidité,  le  tremblement, 
la  myosite.  Puis  surviennent  l’amaigrissement,  l’albu¬ 
minurie,  la  céphalée,  les  modifications  leucocytaires. 
L’hygiène  et  les  moyens  physiques  aidés  de  médications 
appropriées  aux  divers  troubles  observés  sont  exposés 
en  détail  par  l’auteur. 

JXJWKit  Hubbr. 


38  — 


ANTISEPSIE  OU  CARREFOUR  AÉRO-DIGESTIF 


PARIS 

BRUXELLES 


LA  MÉDICALE 


Compagnie  d* Assurances  fondée  en  1900  par  le  corps  médical 


I  Garanties  :  Plus  de  6  millions 

Se  recommande  à  MM.  les  Médecins  pour  leurs  assurances  Respon-^ 
(■♦l  FA  IwSffllF  W1  civile  professionnelle  et  Individuelle- Accidents. 

V  assure  ùlus  de  25,000  membres  ( Médecins,  Chirurgiens-Dentistes, 

- Pharmaciens) .  Elle  traite  à  des  tarifs  spéciaux  et  les  conditions  de  ses 

^  polices  sont  de  nature  à  donner  toute  quiétude  à  ses  assurés. 

Inspection  :  M.  GILLÂRD,  123,  Boulev.  Diderot,  Paris  (12®)  — -  Tel.  Diderot  60-31 


Établissements  G.  BOULITXE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

Instrumenta  <fe  tprÉcta^on  les  ptua  modernes 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 


Noniveatt  SpHygmopHtme  de  Boulitte,  Prix:  225  fr. 

KYMOMÈTRE  de  VAQUEZ.  GLEY  et  GOMEZ 
Oscillomètre  Pachon,  Calla'vardin.  Prixt  450  fr. 

ÉLECTROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOLISME  BASAL 


Nouvel  Oscillomètre  universel 

de  G.  BOULITTE 

Léger,  Portatif,  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix  :  S80  fr. 


.NÉVRALGIES  DIVERSES. 
-rhumatismes,  -MIGRAINES- 


4  ’ 

«/jour.,  -ALGIES  DENTAIRES- 


-DOULEURS  menstruelles,  i 


taâüixDi 


_ ^  DRAGEES  ® 

E .  ^  D  U  H  P  U  R  C  A  U  ANTICATARRHALES  | 

^UUBÊÊÊBÊÊÊÊKÊÊÊÊÊIÊÊÊÊÊÊêÊêêêIÊÊÊÊÊIÊÊÊÊÊIêIKÊÊÊIÊÊÊÊÊIÊÊêBÊ^^  Catarfhe  bronchique 

g^s'X'rxoxzve: 

Apepsie  -  Insuffisances  gastriques  -  Hypopepsie  ^^complications 


Vre^lêrosè,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Vyspepsie,  Jbntérite  suicate  de  soude  tltrt  et  solutle 

Néphro-Sclérose,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

,  iS aturnisme  Littérature  et  Éesaiftltion  .'VIAiL,  4,  Place  de  la  OroLx-Sousse,  LTON 
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RÉPERTOIRE  DES  SANATORIUMS 
ET  MAISONS  DE  SANTÉ  POUR  TUBERCULOSE 


LA  PLAGE  D’HYÈRES(Var).— StationP.-L.-M. 
Institut  hélio-marin  de  la  Côte  d’azur.  Services  col¬ 
lectifs  ou  chambres  individuelles.  Organisation  spé¬ 
ciale  pour  malades  étendus. 

Ni  pulmonaires,  ni  incurables,  ni  contagieux. 

Médecin  résidant  :  JD’’  L.  Jauberf. 

ŒUVRE  DES  ENFANTS  TUBERCULEUX.  — 
Hôpitaux  .d'Ormesson  à  Villiers-sur-Marne.  Recon¬ 
nue  d'utilité  publique  par  décret  dui8  janvier  1894. 

37,  rue  Miromesnil,  à  Paris. 

SANATORIUM  D'AVON  -  FONTAINEBLEAU 
(Selne-et-Marne) .  —  Une  heure  de  Paris.  Nombreux 
trams.  Climat  tempéré.  Grande  galerie  de  cure  au 
milieu  d'un  parc  à  l’orée  de  la  forêt. 

Cuisine 'de  famille. 

Traitement  des  affections  pulmonaires.  Cmred'air. 
Pneumothorax.  Actino  et  oxygénothérapie.  Radio. 
Uaboratoire  d’analyses. 

40  à  60  francs  par  jour,  soins  médicaux  compris. 

Tél.  58-15.  Fontainebleau. 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL 
près  de  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme).  —  Parc 
de  7  hectares,  80  chambres  avec  électricité,  eau  cou¬ 
rante  chaude  et  froide,  chauffage  central. 

Pavillon  clinique  avec  ascensemr  pour  malades 
alités,  2  salles  de  radiologie.  I^aboratoire  de  biologie 
et  de  bactériologie. 

Traitement  de  la  tuberculose  puhnouaire. 

Climat  tempéré  sédatif  ;  altitude  :  520  mètres. 

Organisation  teclmique  moderne.  Prix  de  pension 
avec  soins  ;  de  55  à  90  francs  par  jour,  selon  la 
chambre  ou  l’appartement. 

Directeur  :  Paul  Labesse. 

Bresson,  médecin-adjoint. 

D^  Calvet,  médecin-assistant. 

STATION  CLIMATIQUE  DES  E S CALDES  (Py¬ 
rénées-Orientales).  —  Climat  de  montagne,  1400  m., 
le  plus  sec,  le  plus  ensoleillé,  le  seul  exempt  de 
brouillard.  100  chambres,  dont  40  poiurvues  de  salle 
de  bain  dans  un  nouveau  pavillon.  Héliothérapie 
eu  toutes  saisons.  Cure  thermale  dans  l'établissement. 

SANATORIUM  GRANCHER,  CAMBO  (B. -P.).  — 
75  lits  pour  femmes.  Galerie  de  ctire  individuelle. 


Confort  moderne.  Radiologie,  ultra-violets.  Diather¬ 
mie.  Electricité  médicale.  Cure  commune  en  ter¬ 
rasse  sm  Sana  ;  Vue  sur  Pyrénées,  Sud,  sud-est. 

Médecin-directeur  :  D^^  Camino. 

SANATORIUM  LE  SERMAY  (Station  climatique 
d’Hauteville,  Ain).  —  Traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  ;  pneumothorax,  laryngologie.  Galeries  de  cure 
privées.  Ascenseur.  Eau  courante  chaude  et  froide. 

Médecin-directeur  :  Philip. 

SANATORIUM  «  LES  TERRASSES  »,  CAMBO 
(Basses-Pyrénées).  —  Très  bien  situé  à  l’extrémité 
des  allées  de  Cambo,  jouissant  d'une  belle  vue  sur  les 
Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive  ;  eaux  chaude  et 
froide  dans  les  chambres,  50  à  65  francs  par  joiur. 

Médecin-directeur  :  Dr  Colbert. 

SANATORIUM  DE  LEYSIN  (Suisse),  i  450  m. 
—  Traitement  spécial  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  le  méthode  du  sanatorium  combinée  avec  la 
cure  d’altitude  et  le  régime  hygiéno-diététique. 

SANATORIUM  DU  MONT  DUPLAN  (Nîmes).  — 
120  mètres  d’altitude.  Bois  de  pins.  Soleil,  sécheresse, 
température  égale. 

Affections  chroniques  de  la  poitrine.  Tuberculose. 
Pension  de  45  francs  par  jour,  suivant  chambre. 

Cure  complète  par  le  pneumothorax  artificiel. 

Médecin-directeur  :  Dr  BailleL 

SANATORIUM  DES  PINS,  LAMO’FTE-BEU- 
VRON  (Loir-et-Cher).  —  En  plaine  et  en  forêt.  Cli¬ 
mat  sédatif,  favorable  aux  congestifs  et  à  tous  les 
cas  en  évolution.  80  chambres. 

SANATORIUM  DE  SAINTE-PEYRE  (Creuse).  — 
Réservé  aux  membres  de  l'enseignement  primaire 
publia  des  deux  sexes  atteints  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  162  clrambres  séparées.  Cure  hygiéno-diété¬ 
tique.  Pneumothorax  thérapeutique,  etc. 

SANATORIUM  DE  ZUYDCOOTE  (Nord).  — 
En  bordure  de  la  mer,  près  de  Dunkerque. 

Tuberculoses  osseuses  et  articulaires.  Manifesta¬ 
tions  de  la  scrofule  et  du  rachitisme. 

Malades  des  deux  sexes  de  deux  à  vingt-cinq  ans. 

Prix  de  journée  :  de  15  à  18  francs,  suivant  l'âge. 

D'  Baudelot,  médecin-chef.  D^s  Bachmann  et 
Blankojf,  médecins  assistants. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  TUBERCULEUX 


ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L'ŒUF. 

Laboratoire  de  biothérapie,  3,  rue  Maublanc,  Paris. 

COMPRIMÉS  DE  CODOPORME  BOTTU. 
Véritable  sédatif  de  la  toux  des  tuberculeux  (émé- 
tisante, trachéale, ou  laryngée).  Seul  calmant  ne  fati¬ 
guant  pas  l'estomac,  le  «  Codoforme  »  ne  provoque 
pas  de  nausées,  ne  supprime  pas  l'appétit,  assure 
repos  et  calme  au  malade. 

Dose  ;  3  â.5  comprimés. par  jour. 

Laboratoires  Bottu,  35,  rue  Pergolèsc,Paris{XVI’^) ^ 

EMBRYONINE  BARRÉ.  —  Poudre  d'embryons 
de  blé  «  gorgés  »  (Detulle)  de  vitamines  de  cé¬ 
réales,  etc. 


Indications.  —  Spécifique  des  carences  ;  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  carence  :  radiitisme,  scorbut,  et  toutes 
dystroplües  infantiles,  ainsi  que  dans  la  tuberculose 
qui,  d'après  Rénon,  est  une  «  avitaminose  ».  Vingt- 
cinq  ans  de  succès. 

Usine  de  l’Embryonine  Barré,  à  Argentan  {Orne). 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromoforme  et 
codéine,  aconit,  grhidelia,  drosera  et  benzoate  de 
soude. 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux  :  calme  et 
repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spamodiques,  asthme,  etc.  Jugula. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  TUBERCULEUX  (Suite) 


tion  immddlate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

Posoi,OGiiî.  —  Adultes  :  CCXP  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  C'’^,  Palaiseau  (Seine- 
ei-  Oise) . 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  — XX  et  DX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  lo,  me  du  Petit-Musc, 
Paris 

lODASEPTINE  CORTIAL  (lodo-benzométhyl-for- 
mlne) .  —  Traitement  de  choix  des  tuberculoses  pul¬ 
monaires  torpides,  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  lo  centimètres  cubes. 

Gouttes  :  DX  gouttes  =  50  centigrammes. 

Injections  Intraveineuses  de  2  centimètres  cubes 
pendant  deux  jours,  puis  4  et  5  centimètres  cubes, 
exceptionnellement  10  centimètres  cubes.  Séries  de 
vingt  jours  de  traitement,  séparées  par  dix  jours  de 
repos.  ^ 


Pas  de  chocs,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Composé  Dma.  —  Séro-médicament  du'  D'  Du¬ 
four  contenant  deux  parties  d’Iodaseptine  pour  une 
partie  de  sérmn  immunisé  contre  la  tuberculose. 

Pas  de  choc,  tolérance  parfaite. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes.  ' 

Deux  injections  intramusculaires  par  semaine, 
'i'raitement  de  choix  de  toutes  les  tuberculoses  à 
toutes  les  périodes  et  des  prétuberculeux  (enfants, 
adultes) . 

Echantillons  et  littéraiures  :  Laboratoires  Cortial, 
1 5,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

VANADARSINE,  —  Solution  d’arséniate  de 
vanadium.  Gouttes.  Ampoules. 

Indications.  —  Prétuberculose,  tuberculose, 
anorexie,  anémie,  chlorose,  surmenage,  neurasthé¬ 
nie,  paludisme. 

POSOEOGIE.  —  Gouttes  :  VI  à  X  gouttes  avant 
chaque  repas.  Ampoules  :  i  à  3  par  jour. 

Guillaumin,  Laboratoire  pharmaceutique,  13,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  {VI<). 
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Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  —  be  professeur 
baignel-bavastine  fait’  son  cours  de  psychiatrie  médico- 
légale  élémentaire  à  la  Faculté  de  Droit,  le  jeudi,  à 
Il  heiues,  amphithéâtre  III. 

14  janvier  1392  :  Réactions  antisociales  des  délirants- 
—  21  janvier  :  Réactions  antisociales  des  déments.  — 
28  janvier  :  Réactions  antisociales  des  périodiques. 

4  février  :  b’homicide  pathologique.  —  ii  février  : 
Des  limites  du  vol  morbide.  —  18  février  :  bes  limites 
morbides  des  attentats  aux  mœurs.  —  25  février  ;  Anthro¬ 
pologie  criminelle  et  sciences  pénales. 

Congrès  des  écrivains  français.  — •  be  Congrès  des 
écrivains  français  aura  lieu  à  bille  les  15  et  16  juillet  1932. 
A  cette  occasion,  le  Mercure  Universel  va  publier  en  juin 
1932  le  Cahier  des  desiderata  de  1‘ Intelligence  française. 

Pour  constituer  cet  important  document,  le  Mercure  de 
Flandre  et  le  Mercure  Universel  font  appel  aux  écrivains, 
romanciers,  poètes,  essayistes,  journalistes  et  critiques 
qui  peuvent  en  quelques  lignes  ou  en  quelques  pages 
(minimum  5  pages)  résumer  clairement  leurs  désirs  en 
vue  de  donner  à  l’Intelligence  française  dont  ils  sont 
l’expression,  l’essor  et  la  prépondérance  qu’elle  mérite. 

Adresser  toute  correspondance  et  demande  de  ren¬ 
seignements  à  'Valentin  Bresle,  204,  rue  Solférino,  à 
bille. 

Hôpital  Bretonneau.  —  M.  H.  Grenet,  médecin  de 
l'hôpital  Bretonneau,  fera  tous  les  vendredis,  à  10  h.  45, 
une  Conférence  clinique  de  médecine  infantile,  avec 
présentation  de  malades  (salle  de  l’ancienne  consultation 
de  médecine). 

Première  conférence  le  vendredi  8  janvier  1932.  (ba 
première  conférence  portera  sur  un  sujet  de  déontologie.) 

Hôpital  Saint-bouis.  —  Service  de  M.  Duvoir  (méde¬ 
cine  générale),  assisté  de  M.  Plchon,  médecin  des  hô- 


Le  lundi  :  Consultation  externe  ;  malades  nouveaux 
(affections  du  cœur  et  des  reins).  Visite  des  salles. 

Le  mardi  :  Consultation  externe  :  malades  nouveaux 
(affections  des  os  et  des  articulations).  Visite  des  salles. 

Le  mercredi  :  Consultation  externe  ;  présentation  des 
malades  atteints  d’affections  des  os  et  des  articulation.s 
(M.  bayani).  Visite  des  salles. 

Le  jeudi  ;  Visite  des  salles.  Examen  radioscopique  des 
malades  du  service.  Examens  de  laboratoire. 

Le  vendredi  :  Consultation  externe  ;  présentation  des 
malades  atteints  d’affections  du  cœur  et  des  reins  (M. 
Pichon).  Visite  des  salles. 

Le  samedi  :  Visite  des  salles  ;  à  1 1  heures,  leçon  clinique 
avec  présentation  de  malades. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  Programme  de 
^'ENSEIGNEMENT  de  M.  le  professeur  GOSSKT,  fait  avec 
la  collaboration  de  MM.  Robert  Monod,  D.  Petlt-Dutailhs 
J.  Charrier,  beibovici,  ïhalheimer  et  Ra3nnond  Bernard, 
chirurgiens  des  hôpitaux  ;  René-A,  Gutmann,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Georges  bœwy,  A.  Raiga,  G.  Seille  et  R. 
Sauvage,  anciens  chefs  de  clinique;  Funck-Brentano, 
becœur  et  Audoin,  chefs  de  clinique. 

a.  Destiné  aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers.  —  Opérations,  par  le  professeur  :  mercredi  à  10 
heures.  —  beçon  clinique  et  de  thérapeutique  clûrurgi- 
cale,  par  le  professeur  :  jeudi,  à  ii  h.  30.  —  Présenta¬ 
tion  de  malades  :  jeudi,  à  ii  heures,  —  Radio-diagnos¬ 
tic,  par  M.  bedoux-bebard,  chargé  de  cours  ;  mardi,  à 
Il  heiues.  —  Visite  des  salles,  par  le  professeur  ;  mer¬ 
credi,  à  9  heures.  —  Opérations,  par  les  assistants  :  mardi 
et  jeudi,  à  9  h.  30.  —  Présentation  de  pièces,  par  M.  Ivan 
Bertrand,  directeur  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes  :  samedi, 
à  10  heures. 

b.  Destiné  aux  étudiants  en  médecine,  stagiaires  dans 
le  service.  —  Tous  les  jours,  à  9  h.  30,  conférence  de 
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sémiologie  chirurgicale.  —  I/undi  :  Opérations.  —  Mardi  : 
Radio-diagnostic.  —  Mercredi  :  Présentation  de  malades. 
—  Jeudi  :  Leçon  clinique  par  le  professeur.  —  Vendredi  ; 
Opérations.  —  Saniedi  ;  Leçon  d'anatomie  pathologique 
ou  de  bactériologie. 

CoNSUp'i'A'noNS.  —  Chirurgie  générale.  —  Consultation 
tous  les  jours,  à  9  heures  :  MM.  P.  Barrague  et  Marcel 
Blondin,  anciens  chefs  de  clinique. 

Voies  urinaires,  mardi  et  vendredi  à  9  h.  30  ;  MM.  Jeau 
Charrier  et  Petetin.  —  Jeudi  à  9  h.  30  :  Cystoscopies.  — 
Gynécologie,  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  heures  :  M™“  Pran- 
cillon-Lobre.  —  Tumeurs,  vendredi  à  10  heures  ;  M.  Ro¬ 
bert  Monod.  —  Radiothérapie,  mardi  à  9  heures  :  M.  Le- 
doux-Lehard.  —  Curiethérapie,  Vendredi  à  10  heures  ’ 
M.  Wallon.  —  Electrothérapie,  lundi  et  vendredi  À 
10  heures  :  M^^  Geismar.  — •  Gastro-eutérologie  (présen¬ 
tation  de  malades),  lundi,  mardi  et  vendredi  à  10  heures  ; 
M.  René-A.  Gutmann  et  M.  Jaliiel.  —  Gastro-entérologie, 
mercredi  et  jeudi  à  9  heures  :  M™f  Harmeliu-Lines.  ■ — 
.Tuberculoses  chirurgicales,  lundi  et  vendredi  à  9  heures: 
M.  Vaudremer.  ■ —  Oto-rhino-laryngologie,  lundi  à  9  heures  ; 
M.  Munch.  —  Ophtalmologie,  premier  et  troisième  mardis, 
à  II  heures  :  M.  Paul-J.  Petit.  —  Rectoscopie,  samedi  à 
9  heures  :  M.  Savignac. 

Consultations  pour  les  anciens  opérés  du  service.  — 
Gastro-entérologie,  samedi  à  10  heures  :  MM.  René-A. 
Gutamnn  et  Jaliiel.  —  Chirurgie  générale,  lundi  à  10 
heures  :  M.  Georges  Lœwy. 

Une  consultation  spéciale  de  gastro-entérologie  est 
faite  dans  le  service  le  mercredi,  à  10  heures,  par  M.  Le- 
noir,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Cours  de  perfectionnement  de  technique  chirur- 
GICAEË.  —  Un  cours  complémentaire,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  français  et  étrangers,  aura  lieu  à  partir  du  1 1  juin 

1932. 

Il  comprendra  :  i»  des  séances  opératoires  suivies 
d’un  exposé  technique,  par  M.  le  professeur  Gosset  ; 
2®  des  démonstrations  à  l’amphithéâtre  ;  3°  des  séances  de 
chirurgie  expérimentale  ;  4»  des  leçons  cliniques  et  théo¬ 
riques  sur  les  progrès  récents  eu  chirurgie  abdominale  ; 
5°  des  démonstrations  pratiques  d’anatomie  patholo. 
gique. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  à  l’am¬ 
phithéâtre  et  au  laboratoire  de  chirurgie  expérimentale. 
Les  droits  d’inscription  pour  ce  cours  seront  fixés  ulté¬ 
rieurement. 

Un  cours  complémentaire  eu  langue  anglaise  d’une 
durée  d’une  semaine,  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
de  langue  anglaise,  aura  lieu  en  juillet  1932. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’A.  D.  R.  M., 
Salle  Béclard,  Faculté  de  médecine. 

Chaire  de  pathologie  interne.  —  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux 
sera  fait  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Rabelais,  sous  la 
direction  de  MM.  les  professeurs  H.  Vaquez  et  A.  Clerc, 
assistés  de  MM.  Ch.  Aubertin  et  C.  Donzelot,  agrégés, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Mouquiu,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Soupault,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  E.  Bordet  et  E.  Gérau- 
del,  anciens  chefs  de  laboratoire  de  la  Faculté  ;  E.  Sur¬ 
mont,  assistant  de  radiologie  des  hôpitaux  ;  Bascourret, 
P.-Noël  Deschamps,  Grellety-Bosviel,  Robert  Lèvy, 
S.  Vialard,  anciens  internes  des  hôpitaux  ;  P'rain,  assis¬ 


tant  de  radiologie  du  service  ;  Morin  et  Barry,  assistants 
étrangers  (Canada),  à  partir  du  lundi  ii  janvier  1932. 

Programme  du  cours.  —  i»  Le  matin,  à  10  heures; 
Plus  spécialement  radioscopie  et  électrocardiographie 
(théoriques  et  pratiques). 

Lundi  II  janvier  :  Technique  générale,  M.  Bordet.  — 
Mardi  12  :  Polyclinique,  M.  A.  Clerc.  —  Mercredi  13, 
à  10  heures  :  L’ombre  du  cœur  à  l’état  normal,  M.  E. 
Bordet  ;  à  ii  heures  :  Télécardiographie,  M.  Surmont. 
—  Jeudi  14  :  Principes  généraux  de  teelmique  électro¬ 
cardiographique,  M.  Géraudel.  —  Vendredi  15  :  Notions 
anatomiques  et  physiologiques  électro-normales,  M.  Gé¬ 
raudel.  —  Samedi  16,  à  10  heures  ;  Signes  radiologiques 
de  la  dilatation  et  de  l’hypertroiphe  cardiaques,  M.  Bor¬ 
det  ;  à  II  heures  :  Présentation  de  malades,  M.  Clerc. 

Lundi  18  :  Affections  valvulaires,  M.  Bordet.  —  Mardi 
19  :  Polyclinique,  M.  Clerc.  —  Mercredi  20  :  Péricardites, 
symphyse,  malformations  congénitales,  M.  Bordet.  — 
Jeudi  21  ;  Extrasystoles,  M.  Géraudel.  —  Vendredi  22  : 
Blocage  sinusal  atiro-ventriculaire,  M.  Géraudel.  ■ — 
Samedi  23,  à  10  heures  :  Pédicule  cardiaque  normal, 
M.  Bordet  ;  à  ii  heures  :  Présentation  de  malades, 
M.  Clerc.  —  Lundi  25  :  Aortites,  M.  Bordet.  —  Mardi  26  : 
Polyclinique,  M.  Clerc,  —  Lercredi  27  :  Anévrysme 
aortique,  M,  Bordet.  —  Jeudi  28  :  Rythme  nodal,  M.  Gé¬ 
raudel.  —  Vendredi  29  :  Fibrillation  et  flutter  auricu¬ 
laires,  M.  Géraudel.  — •  Samedi  30,  à  10  heures  :  Artérites 
pulmonaires,  veines  caves,  M.  Bordet  ;  à  ii  heures  : 
Présentation  de  malades,  M.  Clerc. 

Lundi  lor  février  :  Déformations  de  l’électrocardio¬ 
gramme  ventriculaire,  M.  Géraudel.  —  Mardi  2  :  Poly¬ 
clinique,  M.  Clerc. 

2°  L'après-midi  :  a)  De  15  h.  30  à  16  h.  30,  démonstra¬ 
tions  pratiques  :  examen  des  malades,  radiologie,  électro¬ 
cardiographie,  sous  la  direction  des  assistants  et  des 
internes  du  service  ;  6)  à  16  h.  30;  conférence  clinique. 

Lundi  II  janvier  :  Insuffisance  cardiaque  ;  M.  Clerc.  — • 
Mardi  22  :  Les  péricardites  et  les  adhérences  du  péricarde, 
M.  Grellety-Bosviel.  —  Mercredi  13  :  Le  cœur  dans  le 
rhumatisme  aigu,  M.  Vialard.  • —  Jeudi  14  :  Endocardites 
infectieuses,  M.  P.-Noël  Deschamps.  —  Vendredi  15  : 
Lésions  congénitales  du  cœur,  M.  Mouquiu.  —  Samedi  16, 
Généralités  sur  les  lésions  valvulaires,  M.  Vialard. 

Lundi  18,  Infarctus  du  myocarde,  M.  Donzelot.  — 
Mardi  19  :  Irrégularités  du  rythme  cardiaque,  M.  R. 
Lévy,  ' — •  Mercredi  20  :  Bradycardies,  M.  P.  Noël  Des¬ 
champs.  —  Jeudi  21  :  Tachycardies,  M.  R.  Lévy.  —  Ven¬ 
dredi  22  :  Exploration  des  artères,  sphygmomanométrie, 
M.  Bascourret.  —  Samedi  23  ;  Hypertension  artérielle, 
M.  Aubertin.  —  Lundi  25  :  Artérites  des  membres, 
M.  Bascourret.  —  Mardi  26:  Aortites  et  anévrysmes  aor¬ 
tiques,  M.  Aubertin.  —  Mercredi  27  :  Angine  de  poitrine 
et  son  traitement,  M.  Mouquin.  — ■  Jeudi  28  :  Artérites 
pulmonaires,  M.  cierc.  —  Vendredi  29  :  Hygiène  et 
médication  générale  des  maladies  du  cœur,  M.  P.-Noël 
Deschamps.  —  Samedi  30  :  Digitaline  et  ouabaïue, 
M.  Grellety-Bosviel. 

Lundi  i^i  février  :  Médications  vasculaires,  M.  Bas¬ 
courret.  —  Mardi  2  :  Chirurgie  des  affections  cardiaques, 
M.  Soupault. 

A  la  fin  des  cours,  des  certificats  d’assidmté  pourront 
être  délivrés  sur  la  demande  des  auditeurs.  Prix  du  cours 
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complet  :  300  francs.  Des  explications  poxirront  être 
données  en  langue  anglaise. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  tous  les 
jours  de  14  à  16  heures;  le  registre  sera  clos  huit  jours 
avant  l’ouverture  du  cours. 

Institut  d’Hygiène.  —  Enseignement  spécial  en  vue 
de  l'Obtention  du  diplôme  d'hygiène  (cours  de  perfec¬ 
tionnement),  sous  la  direction  de  M.  h.  Tanon,  profes¬ 
seur  d’hygiène,  et  de  M.  P.  Joannon,  agrégé.  Directeur 
technique  des  travaux  ;  M.  Henry  Thierry,  inspecteur 
général  des  services  techniques  d’hygiène  de  la  Ville  de 
Paris.  Chef  des  travaux  1  M.  Ph.  Navarre. 

Ce  cours  est  destiné  à  former  des  médecins  hygiénistes 
spécialisés.  Il  est  ouvert  aux  médecins  français  et  étran¬ 
gers  ainsi  qu’aux  étudiants  munis  de  16  inscriptions.  Il 
comprendra  : 

1“  Une  série  de  travaux  pratiques  de  bactériologie  ; 
2“  une  série  de  travaux  pratiques  de  parasitologie  ; 
3“  une  série  de  conférences  d’hygiène  avec  visites  de 
différents  services  ;  4°  des  séances  d’instruction  dans 
les  services  d’hygiène. 

Il  commencera  le  5  janvier,  à  14  h.  30,  au  laboratoire 
d’hygiène  (ou  au  laboratoire  de  bactériologie  poiu:  les 
élèves  qui  le  désireront),  et  le  7  mars,  à  14  h.  30,  au 
laboratoire  d’hygiène  pour  l’enseignement  spécial  d’hy¬ 
giène.  Il  sera  terminé  le  4  juin,  et  sera  suivi  d'un  exa¬ 
men  portant  sur  les  matières  traitées  au  cours  et  donnant 
droit  au  diplôme. 

Ivcs  séances  de  travaux  pratiques  de  parasitologie  au¬ 
ront  lieu  au  laboratoire  de  parasitologie,  à  14  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  partir  du  15  février. 

Seront  dispensés  des  travaux  pratiques  de  bactério¬ 
logie  et  de  parasitologie,  les  élèves  qui  produiront  :  soit 
le  certificat  des  cours  spéciaux  de  bactériologie  des 
Facultés  et  Ecoles  de  médecine  ;  soit  celui  de  l’Institut 
Pasteur  de  Paris  ;  soit’celui  du  Val-de-Grâce  ;  soit  le  di¬ 
plôme  d'un  Institut  de  médecine  coloniale  de  France. 

Enseignement  spéciae  de  bactErioeogie,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Tanon  et  de  M.  Macaigne, 
agrégé.  —  Technique  de  microbiologie  appliquée  à  l’hy¬ 
giène.  Généralités.  Ee  microscope.  Examen  à  l’état 
frais.  Colorations.  Stérilisation.  Milieux  dé  culture. 
Séparation  de  germes.  Inoculation  aux  animaux.  Agglu¬ 
tinations,  séro-diagnostic.  Pus  :  staphylocoques,  strepto¬ 
coques.  Crachats  ;  pneumocoques,  tuberculose.  Gan¬ 
grènes.  Exsudats  bucco-pharyngés  :  diphtérie.  Syphilis  : 
réaction  de  Bordet-Wassermann.  Gonocoques.  Ménin¬ 
gocoques.  Charbon.  Tétanos.  Eèpre.  Peste.  Choléra. 
Coli-bacllle.  Bacilles  typhiques  et  para-typhiques.  Dysen¬ 
terie.  Eaux.  Selles.  Urines.  Tait.  Vaccins.  Sérums. 

-  Nota.  —  Tes  élèves  qui  le  désirent  peuvent  suivre  cet 
enseignement  pratique  également  au  laboratoire  de  M.  le 
professeur  Demierre. 

Enseignement  spêciae  de  parasitoeogie,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Brumpt.  Ees  mycoses. 
Ee  paludisme.  Ees  leishmam’oses.  Ea  dysenterie  ami¬ 
bienne.  Ees  trypanosomiases.  Coprologie  (recherche  des 
parasites  intestinaux).  Eeçons  théoriques  suivies  de 
démonstrations  pratiques. 

Enseignement  spéciae  d’hygiêne.  —  Hygiène  et  , 
prophylaxie  générales.  —  MM.  Teissier,  Tanon,  Eégros, 
Eemaîtré,  Clerc,  Cambessédês,  Henry  Thierry,  Jules  Re¬ 


nault,  Martial,  Pouillot,  Dantier,  Eeclainche,  Cruveilhier, 
Debré,  Neveu,  Joannon,  Ramon,  Camus,  Nattan-Earier  : 
Organisation  générale  de  l’hygiène  en  France.  Législa¬ 
tion  et  administration  générales.  Commentaires  de  la 
loi  de  1902.  Hospitalisation  et  isolement.  Désmfection. 
Police  sanitaire  maritime.  Ees  conférences  sanitaires, 
internationales.  E’hygiène  des  navires.  Prophylaxie  aux 
frontières  de  terre  et  de  mer.  Emigration,  réglementation. 
Organisation  et  fonctionnement  d'un  bureau  d’hygiène. 
Porteurs  de  germes  diphtériques  et  prophylaxie.  Ana¬ 
toxines.  Ea  rougeole.  Ea  scarlatine.  Ea  méningite  cérébro- 
■  spinale.  Ea  rage.  Prophylaxie  du  typhus  exanthéma¬ 
tique.  Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  Mélitococcie. 
Charbon.  Dysenterie.  Variole.  Varicelle.  Choléra.  Peste. 
‘Fièvre  jaune. 

Hygiène  tirbaine.  —  MM.  Dienert,  Guillerd,  Henry 
Thierry,  Martin,  Clerc,  Navarre,  Neveu  :  Ees  eaux  d’ali¬ 
mentation,  leur  surveillance.  Captage  des  sources.  Stéri¬ 
lisation  des  eaux  de  boisson.  Contrôle  des  eaux.  Eléments 
d’hydro-géologle.  Evacuation  des  eaux  usées.  Stérilisation 
des  eaux  d’égout.  Hygiène  de  l’habitation.  Fonctionne¬ 
ment  des  services  d’hygiêne.  Hygiène  rurale.  Méthodes- 
des  statistiques. 

Hygiène  industrielle.  —  MM.  Bordas,  Duvoir,  Martin, 
Kohn-Abrest,  Henry  Thierry  :  Salubrité  de  l’atelier  en 
général.  Réglementation  du  travail  dans  les  usines.  Ees 
fumées  dans  les  grandes  villes.  Ees  poussières  dans  les 
villes.  —  Dermatoses  professionnelles.  Intoxications- 
professionnelles.  Eléments  de  toxicologie.  Etude  des- 
atmosphères  confinées. 

Hygiène  alimentaire.  —  MM.  Bordas,  Sacquépée,  Henri 
Eabbé;  Martel,  Giroux,  Navarre,  Toubeau,  Filaudeau  : 
Pains  et  farines.  Alimentation  normale.  Rations  alimen¬ 
taires.  Ee  lait.  Boissons  fermentées.  Fraudes  alimentaires. 
Contrôle  des  fraudes.  Infections  d’origine  alimentaire. 
Ees  viandes,  leur  contrôle. 

Prophylaxie  des  maladies  sociales.  — MM.  Gougerot, 
Tanon,  Navarre,  Biaard,  Neveq,  Joannon,  Marcel  Eéger  : 
Prophylaxie  sociale  de  la  syphilis.  Surveillance  de  la 
prostitution.  Bases  scientifiques  de  la  lutte  antituber- 
'culeuse.  Organisation  antituberculeuse.  Ee  cancer. 
E’alcoolisme.  Ee  service  social,  relations  avec  les  services 
d’hygiêne.  Rôle  social  des  visiteuses  d’hygiène.  Surveil¬ 
lance  des  maladies  épidémiques. 

Hyhiène  infantile.  —  MM.  Couvelaire,  Eesné,  Marengo, 
-Weill-Hallé,  Vitry,  Roubinovitch,  Jules  Renault,  Mme 
Jouârt  :  Mortalité  et  mortinatalité  infantiles.  —  Hygiène 
de  la  gestation.  —  Hygiène  du  nouveaumé.  Hygiène 
de  l’enfant'  séparé  de  sa  mère.  Alimentation  du  nour¬ 
risson.  Ea  protection  des  enfants  placés  en  nourrice 
Réglementation  et  surveillance  des  crèches  et  poupon¬ 
nières.  Hygiène  mentale  de  l’enfant. 

Visites.  —  Des  visites  et  des  démonstrations  aurent- 
lieu  dans  les  services  de  clinique  et  dans  les  établisse¬ 
ments  ou  installations  Intéressant  les  diverses  parties  de 
l’enseignement  de  l’hygiène,  sous  la  direction  des  pro¬ 
fesseurs. 

Ee  programme  détaillé  pourra  être  demandé  au  labo¬ 
ratoire  d'hygiène.  Il  sera  remis  aux  élèves  au  début 
du  cours.  , 

Conditions  d’admission.  —  Ee  cours  est  ouvert  r 
i»  aux  doçteurs  en  médechie  français  ;  2®  aux  docteurs. 
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étrangers,  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  de  l’Univer¬ 
sité,  mention  «  Médecine  »  ;  3®  aux  étrangers  pourvus 
d’un  diplôme  médical  admis  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  4®  aux  personnes  autorisées  par  le  professeur 
à  suivre  ces  cours,  en  dehors  des  catégories  précédentes  ; 
5®  les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  seize  inscrip. 
tions  et  les  internes  en  médecine  reçus  au  concours,  pour¬ 
ront  s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être  délivré 
.que  lorsqu’ils  seront  docteurs  en  médecine. 

Diplôme.  —  Le  diplôme  d’hygiène  est  obtenu  après 
examen  ;  les  candidats  devront  produire  avant  l’inscrip¬ 
tion  pour  l’examen  :  i®  le  certificat  de  scolarité  ;  2®  le 
certificat  spécial  de  bactériologie  indiqué  plus  haut. 

Ce  diplôme  ne  pourra  être  accordé  qu’aux  docteurs  en 
médecine  français  et  étrangers.  Les  élèves  non  médecins 
pourront  recevoir  un  certificat  d’assiduité. 

L’examen  comporte  ;  i®  des  épreuves  écrites  sur  des 
sujets  d’hygiène  traités  dans  le  cours  ;  z®  des  épreuves 
pratiques  et  l’établissement  d’un  rapport  ou  d’une  en¬ 
quête.  Les  candidats  admissibles  aux  épreuves  écrites  et 
pratiques  seront  seuls  admis  à  subir  les  épreuves  orales  ; 
3®  des  épreuves  orales  portant  sur  les  différentes  matières 
comprises  dans  les  enseignements  spéciaux  de  bactério¬ 
logie,  de  parasitologie  et  d’hygiène. 

Les  droits  à  verser,  pour  les  travaux  pratiques  de  bac¬ 
tériologie,  sont  de  400  francs  ;  pour  ceux  de  parasitolo¬ 
gie,  sont  de  150  francs. 

Les  droits  à  verser,  pour  le  cours  d’hygiène  et  l’exa¬ 
men,  sont  ;  un  droit  d’immatriculation,  60  francs  ;  un 
droit  de  bibliothèqne,  40  francs  ;  un  droit  de  laboratoire, 
350  francs  ;  un  droit  d’examen,  200  francs. 

UlPEOMB  DE  MEDECIN  SANITAIRE  MARITIME.  — ■  Les 
■médecins  français  diplômés  des  Instituts  d’hygiène  uni¬ 
versitaires  peuvent  être  portés  au  tableau  des  médecins 
aptes  à  remplir  les  fonctions  de  médecin  sanitaire  mari, 
time  (décret  du  15  mars  1930)  à  la  condition  de  justi¬ 
fier  qu’ils  ont  subi  d’une  manière  satisfaisante  une  interro¬ 
gation  supplémentaire  portant  spécialement  sur  les  lois 
et  règlements  applicables  à  la  police  sanitaire  maritime . 
Cette  interrogation  a  lieu  au  laboratoire  d’hygiène  au 
cours  de  l’examen. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures 
(guichet  n®  4). 

Cours  pratique  d’hlstologle  normale  qt  pathologique  de 
la  peau  (hôpital  Saint-Louis).  — r  Ce  cours  aura  lieu  du 
4’janvier  au  24  février  1932  par  M.  le  D'  Mieian,  médecin 
dè  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collaboration  de  MM.  le 
DI  Gastou,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  le  Dr  Lafourcade,  assistant  de  l’hôpital  Saint- 
Lbuis  ;  le  Dr  L-  Périn,  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  M.  le  Dr  E.  Rivalier,  chef  de 
laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis. 


Les  cours  auront  lieu  le.  lundi  4  janvier  1932  et  les 
jours  suivants,  à  2  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  de  l’histologie 
pathologique.  Us  recevront  des  coupes  à  colorer  et  à 
étudier. 

Programme  des  cours  (31  leçons).  — Jir®  Uçon.  —  Biop¬ 
sie.  Indications.  Instrumentation.  'leclmique  ;  Fixation, 
coupes  et  colorations  (M.  Milian). 

2®  leçon.  —  Structure  normale  de  la  peau,  lîpiderme, 
derme,  hypoderme.  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  peau  (M.  Mi¬ 
lian). 

yUçon.  —  Annexes  de  la  peau.  Histologie  normale  des 
glandes,  des  ongles,  des  poils  (M.  Rivalier). 

4®  leçon...  —  Etude  des  lésions  fondamentales.  Macules 
érythémateuses,  purpuriques,  achromiques,  pigmentaires. 
Taches  érythémato-squameusea.  Parakératose.  Hyper- 
kératose  (M.  Périn). 

5®  leçon.  —  Spongiose.  Vésicules.  (Elème  intracellu¬ 
laire.  Altération  ballonisante.  Etude  histologique  des 
affections  vésiculeuses.  Eczéma,  herpès,  zona,  varicelle 
(M.  Milian). 

6®  leçon.  —  Pustules.  Bulles  (M.  Milian). 

7®  leçon.  —  Papules,  papules  épidermiques,  der¬ 
miques,  dermo-épidermiques  (M.  Périn). 

8®  leçon.  —  Tubercules,  nodules.  Nodosités.  Gommes. 
Ulcérations,  Croûtes.  Cicatrices.  Scléroses  et  atrophies 
cutanées.  Dégénérescences.  Hypertrophies.  Lichéni¬ 
fications.  (M.  Périn). 

9®  leçon.  —  Lésions  inflammatoires  aiguës.  Erysi¬ 
pèle  (M,  Milian). 

10®,  II®,  12®  leçons.  —  La  syphilis.  Chancre.  Plaques 
muqueuses.  Gommes.  La  leucoplasie  (M.  Milian). 

13®  et  14®  leçons.  —  La  tuberculose  cutanée.  Les  tuber- 
culides  (M.  Milian). 

15®  leçon.  —  Le  chancre  mou  (M.  Milian). 

16®  Leçon.  —  Eczéma.  Pityriasis  rosé  de  Gibert  (M.  La¬ 
fourcade). 

17®  leçon.  —  Le  psoriasis  (M.  Lafourcade). 

18®  leçon.  —  Le  lichen  plan  (M.  Périn). 

19®  leçon.  —  Généralités  sur  les  champignons  patho¬ 
gènes.  Leur  classification.  Métliodes  d’examen  direct  avec 
et  sans  coloration  (M.  Rivalier). 

20®  leçon.  —  Culture  des  champignons  pathogènes. 
Technique  d’examen  microscopique  des  cultures  (M.  Ri¬ 
valier), 

21®  leçon.  —  Les  teignes.  Favus.  Trichophytie.  Mi- 
crosporie  (M.  Rivalier). 

22®  leçon.  —  Les  épidermophyties.  Erytlirasma.  Pity¬ 
riasis  versicblor.  Blastomycoses  (M.  Rivalier). 

23“  leçon.  —  Sporotrichose.  Actinomycose.  Mycé- 
tomes  (M.  Gastou). 

24®  leçon.  —  Pelade  et  alopécies  en  aires  (M.  Riva¬ 
lier). 
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250  et  26“  leçons.  —  Tumeurs  de  la  peau.  Définitioa 
et  classification.  Tumeurs  formées  aux  dépens  du  tissu 
conjonctivo-vasculaire.  Myxomes.  Fibromes.  Lipomes. 
Myomes.  Angiomes.  Lymphangiomes.  Botryomycomes. 
Sarcomes.  Tumeurs  lypiphatiques.  Mycosis.  fongoïde. 
Lymphadénomes  (M.  Milian). 

27“  leçon.  — ■  Tumeurs  épithéliales  bénignes.  Papil- 
lomes.  Adénomes.  Kystes.  Nævi  (M.  Périn). 

28“  leçon.  —  Tumeurs  épithéliales  malignes.  Maladie 
de  Paget.  Maladie  de  Bowen  (M.  Périn). 

ago  leçon.  —  I/es  épithéliomas.  Epithélioma  spino- 
cellulaire.  Epithélioma  baso-cellulaire.  Nsevo-cancers 
{M.  Périn). 

30“  leçon.  — Le  sang  dans  les  dermatoses  (M.  Riyalier). 
31“  leçon.  —  La  lèpre  (M.  Milian). 

IvO  droit  à  verser  est  de  500  francs. 

S’inscrire  au  laboratoire  de  la  salle  Henri  IV,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  le  matin,  de  9  heirres  à  ii  heures  (sauf  le 
mercredi).  — ■  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
D''  Périn. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

4  Janvier. — Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Assistance 
départementale,'  3®  bureau,'  annexe  Lobau,  escalier  A, 
2®  étage).  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  de  l’internat  eu  médecine  de  l’hospice  Paul- 
Brousse. 

4  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  30. 
Répartition  dans  les  services  des  casernes  de  6®  et 

5  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  30. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  4®  année 

6  Janvier.  ■ —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  30. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  3®  année. 

6  JANITER.  — •  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaudb  ;  Leçon  clinique. 

C  Janvier.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies  du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés) .  10  h.  30. 
M.  le  professeur  L'ÎREBOUl/EE’r  :  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  : —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  10  heures,  M.  le  professeur  SergenI  ; 
Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
LLon  Bernard  :  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 

10  h.  45,  M.  le  P'  LERËBODEEE'r  :  Leçon  clinique.  La 
syphilis  osseuse  de  la  deuxième  enfance  (2®  leçon). 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngoco- 
logique  (hôpital  Larivoisière),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Lemaître  :  Leçon  cliniqueè 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30,  M.  le  professeur  Rariiê-RY  ; 
Leçon  clinique. 

7  J  ANVIER.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de 
la  Pitié),  Il  heures.  M.  le  professeur  ;  Jeannin  Leçon 
clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
des  internes  en  pharmacie  des  Asiles  de  la  Seine,  de 
l’hôpital  Henrl-Rousselle  et  de  l’hospice  Paul-Brousse. 

7  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
de  l’internat  en  pharmacie  des  asiles  d’aliénés  de  la 
Seine,  de  l’hôpital  Henri-Rousselle,  de  l’hospice  Paul 
Brousse. 


8  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15, 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  2®  année. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbrEdanne  ;  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses, lo  h.  30.  M.  le  professeur 
Guiiiain  :  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvëeàire  :  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bbzançon. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

9  Janvier.  —  Pans.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Hieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô¬ 
tel-Dieu,  9  h.  3o.M.le  professeur  CunÉo  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochiu,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 
nique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30,  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  lo  heures.  M.  le  professeur 
NobEcourt  ;  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  n  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  Deebet  ;  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindëAU  ;  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Nantes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
bactériologie,  d’hygiène  et  de  médecine  expérimentale 
à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

10  Janvier.  —  Le  Mans.  Clôture  des  candidatures  au 

poste  de  médecin  du  dispensaire  d’hygiène  sociale  de 
la  Sartlie.  ^ 

11  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  i^®  année. 

Il  Janvier.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chairés  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École 
de  médecine  de  Besançon., 

11  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

12  Janvier.  —  Clôture  des  candidatures  au  poste  de 
médecin  du  dispensaire  d’hygiène  sociale  des  Pyrénées- 
Orientales. 

13  Janvier.  —  Paris-Lyon.  -  Concours  d’infirmières 
des  hôpitaux  militaires. 

14  Janvier.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France 
(mairie  du  VI®),  20  h.  30.  M.  J.  Morand  :  Pourquoi 
végétarisme?  —  M.  le  D'  Chavanon  :  Comment  prévenir 
et  comment  guérir  la  diphtérie. 

15  Janvier.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concomrs  de  pharmacien  des  hôpitaux  de 

19  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
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INTÉRÊTS  P^FË|jSIONNELS 

RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  POUR  ABSENC^"^1^(^ef  de  courroie  et  des  débris  de  vêtement, 
DE  RADIOGRAPHIE  v  qn^éssïàdiographie  pas  le  blessé,  quand  nul  signe 

Par  e.-H.  PERREAU  ',5  je  la  présence  d’autres  corps  étrangers 

Professeur  de  I^ég's'atlon  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  de  Touloiiàt'  Organisme  et  que  notamment  la  guérison 

‘  survenue.  Il  ne  répondra  donc  pas  del’af- 

II  y  a  quelques  années,  un  arrêt  jetait  quelque  -"fecîion  survenue  deux  ans  et  demi  plus  tard,  et 
émoi  dans  le  monde  médical  par  sa  sévérité  en  due  à  la  présence  insoupçonnée  d’une  agrapbe 
l’absence  d’emploi  de  la  radiographie  (Rouen  demeurée  dans  la  plaie  (Douai  27  mars  1929,  Gaz. 
21  avril  1923,  Sirey  24.2.17).  Pal.  1930. i,  sommaire,  p.  23).  Cette  décision  est 

Nous  avons  essayé  d’en  délimiter  la  portée,  faite  pour  rassurer  les  médecins,  en  démontrant 

pour  empêcher  toute  exagération  {Paris  médical,  que  l'usage  des  rayons  Rœntgen  dans  leur  art  ne 

21  juin  1924  :  f/w  cas  de  responsabilité  médicale,  .suffit  pas  à  bouleverser  de  fond  en  comble  les  règles 

radiographie  et  grossesse.  Voyez  aussi  notre  note  de  leur  responsabilité  en  matière  de  diagnostic, 
au  Sirey  1924.2. 17).  Depuis  lors,  d’autres  dé-  Depuis  l’arrêt  de  Rouen  précité,  un  autre,  éma- 
cisions  sont  survenues,  qui  permettent  d’en  préci-  nant  de  la  Cour  de  Paris,  avait  rejeté  la  responsa- 
ser  davantage  la  véritable  signification.  bilité  d’un  médecin  pour  erreur  de  diagnostic. 

Ne  considérons  ici  l’emploi  des  rayons  Rœnt-  en  cas  de  lésions  traumatiques  du  poignet,  tout 
gen  que  pour  poser  le  diagnostic.  Celui-ci,  toujours  en  reconnaissant  que  la  radiographie  aurait  éclairé 
essentiellement  hypothétique,  constitue  la  par-  le  praticien  (Paris  6  juin  1923,  D.  P.  24.2. 117 

tie  la  plus  conjecturale  de  la  médecine.  Malgré  et  Gaz.  des  hôpitaux,  15  nov.  1924). 

l’avancement  des  sciences  médicales  et  le  perfec-  Aussi  les  auteurs  ayant  écrit  sur  la  responsa- 
tionnement  des  moyens  d’investigation  que  lui  bih'té  médicale  depuis  1923  se  sont-ils  bien  gardés 
offrent  actuellement  les  autres  sciences,  en  bien  des  de  poser  le  principe  de  la  responsabilité  du  méde- 
cas  il  n’est  aucun  procédé  certain  pour  connaître  dn  pour  erreur  de  diagnostic,  faute  d’usage  des 
la  nature  de  l’affection  de  tel  malade,  et  les  livres  rayons  Rœntgen  (V-^y.  notamment  Paris  et  Bou¬ 
de  médecine  sont  pleins  des  erreurs  de  diagnos-  land,  La  responsabilité  des  médecins  et  des  chirur- 
tic  édiappées  aux  sommités  médicales,  pour  rendre  giens-dentistes  d'après  la  jurisprudence,  1925,  p.  54 
les  praticiens  modestes  et  les  juges  réservés.  et  s.). 

Dans  de  pareilles  conditions,  jusqu’à  ces  toutes  Après  avoir  fait  très  large  la  part  de  l’irrespon- 
dernières  années,  jurisprudence  et  doctrine,  sabilité,  passons  à  la  contre-partie  en  déterminant 
médecins  et  juristes,  s’accordaient  à  décider  quelles  limitations  comporte  le  principe  ci-des.sus. 

qu’en  principe  une  erreur  de  diagnostic  n’enga-  u.  —  Pour  qu’un  diagnostic  erroné  n’eneage 
geait  pas  la  responsabilité  civile  du  médecin,  pas  la  responsabilité  de  son  auteur,  encore  doit-il 

Cette  solution  a  pu  être  limitée  par.l’arrêt  précité;  avoir  été  posé  avec  toutes  les  précautions  que 

quel  que  soit  son  retentissement,  elle  n’a  pas  été  requiert  une  prudence  '  élémentaire.  Quand  il 

abandonnée.  conserve  un  doute  sur  son  diagnostic,  après  l’avoir 

I.  —  La  jurisprudence  continue  d’admettre  posé  d’après  les  procédés  connus,  un  médecin 
que  l’erreur  de  diagnostic  à  elle  seule  n’engage  doit  recourir  à  des  investigations  complémentaires, 
pas  la  responsabilité  du  médecin.  Ce  principe  Ainsi  dès  longtemps  la  jurisprudence  lui  im- 
n’est  pas  effacé  depuis  la  diffusion  très  large  pose-t-elle  en  pareil  cas  de  recourir  à  l’examen 

qu’a  prise  en  médecine  l’emploi  des  rayons  X.  d’un  confrère,  en  l’appelant-  en  consultation 

Certes  leurs  avantages  sont  précieux  pour  la  (Metz  21  mai  1867,  fl.  68.2.106  ;  Trib.  féd.  Suisse 

sûreté  du  diagnostic.  A  la  moindre  fracture,  g  déc.  1892,  S.  93.4.16;  Paris  4  mars  1898,  S.  99. 

les  chiru’-giens  conseillent  une  radiographie,  2.90;  Trib.  Douai  26  juin  1914,  Ga2.  TnA,  1915. 

pour  savoir  si  les  os  sont  intéressés.  Avant  toute  2.391  ;  Rouen  21  avril  1923,  précité).  A  fortiori 

opération  dentaire  unpeu  complexe,  les  chirurgiens-  le  médecin  embarrassé  pour  déterminer  l’état 

dentistes  demandent  au  client  une  radiographie,  du  dient  doit-il  employer  les  rayons  X,  quand  ils 

Encore  faut-il  avoir  quelque  motif  de  se  méfier  peuvent  lui  fournir  des  précisions, 

d’une  complication  non  décelable  par  les  moyens  Engagerait  sa  responsabilité  le  médecin  atten- 
ordinaires  de  diagnostic.'  En  tant  de  cas  la  radio-  dant  plus  d’un  mois  pour  radiographier  une  bles- 

graphie  reste  inutile  que  ce  serait  imposer  un  sure  à  la  main  par  suite  d’accident  de  travail, 

vain  formalisme  de  l’exiger  du  médecin,  avant  de  quoique  le  premier  examen  ne  lui  révèle  la  pré¬ 
prendre  parti  sur  l’opportunité  d’une  inter-  sence  de  nul  corps  étranger,  quand  le  retard 

vention.  dans  la  guérison  devait  lui  faire  supposer  qu’une 

Aussi  ne  commet  nulle  faute  le  médecin,  ayant  écharde  était  restée  dans  la  plaie  (Trib.  du  Havre 
retiré  d’une  plaie  par  traumatisme  même  violent  22  mars  1924,  Gaz.  Trib., -25.2.11). 
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De  même  une  Compagnie  d’assurances,  ;  ayant  ^  graphie  avant  toute  opération.  Mais  dans  les 
monté  une  clinique  d’accidents  du  trav^,  ^  circoustances  où  les  erreurs  sont  fréquentes  et  où 
condamnée  pour  n’avoir  pas  mis  à  la  disposition  leurs  conséquences  risquent  d’entraîner  la  mort  du 
de  son  médecin  une  installation  radiographique/  malade,  comme  la  confusion  entre  un  utérus 
et  comme  responsable  à  ce  titre  des  erreurs  dédia-  gravide  et  un  fibrome  avec  hystérectomie,  il  juge 
gnosticparlui  commises  (Paris  6  juin  1923, précité),  que  nulle  précaution  ne  doit  être  négligée  pour  la 

C’est  au  même  ordre  d’idées  qu’on  peut  rat-  pose  du  -diagnostic,  et  c’est  pour  ce  motif  seule- 
tacher  la  solution  donnée  par  la  Cour  de  Rouen  ment  qu'il  impose  l’examen  préalable  aux  rayons 
dans  l’arrêt  précité.  Il  n’impose  pas  une  radio-  Rœntgen. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME 

La  troisième  réunion  scientifique  annuelle  de  la  Ligue 
française  contre  le  rhumatisme  a  eu  lieu  le  10  octobre 
1931,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  P.  Bezançon, 
président  de  la  Ligue. 

Une  réunion  clinique  avec  présentation  de  malades 
avait  eu  lieu  le  matin,  dans  le  service  de  M.  O.  Crouzon, 
à  la  Salpêtrière. 

Des  rapports  ont  été  présentés  sur  les  arthrites  trauma¬ 
tiques  :  l’un  par  M.  M.-P.  Weil  (Etude  médicale  des 
arthrites  microtraumatiques).  l’autre  par  M.  P.  Moulou- 
guet  (Étude  chirurgicale  sur  les  arthrites  traumatiques). 

Les  arthrites  microtraumatiques.  —  M.  Mathieu- 
Pierre  WEn,  montre  que,  parmi  les  diverses  manifesta¬ 
tions  dont  les  articulations  sont  le  siège,  il  est  une  variété 
mal  individualisée  et  capitale  à  connaître  :  celle  où  l’ar¬ 
thrite  relève  d’un  microtranmatisme  répété. 

Les  arthrites  microtraumatiques  sont  d’une  fréquence 
extrême.  On  peut  les  classer  en  arthrites  statiques,  de 
posture,  et  professionnelles. 

Ces  arthrites  statiques  sont  liées  à  un  trouble  d’équi¬ 
libre  corporel.  Elles  sont  l’apanage  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  de  la  colonne  vertébrale.  Elles  relèvent  fréquem¬ 
ment  de  troubles  minimes  de  la  statique  :  affaissement 
souvent  même  Incomplet  de  la  voûte  plantaire,  chaussure 
Inégalement  usée,  port  successif  de  chaussures  diverse¬ 
ment  équilibrées,  etc. 

L’arthrite  se  manifeste  le  plus  souvent  à  distance, 
parfois  même  du  côté  opposé.  Les  arthrites  statiques  ne 
s’observent  pas  seulement  chez  l’homme,  mais  aussi  chez 
le  cheval  et  le  chien. 

Les  arthrites  de  posture  sont  particulièrement  fré¬ 
quentes  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  :  un  grand 
nombre  de  scolioses  ou  de  spondylites  ont  le  micro¬ 
traumatisme  pour  cause.  Les  arthrites  professionnelles 
frappent  les  membres  supérieurs  au  même  titre  que  les 
membresinférieurs.  Mathieu-PierreWeil  décrit  une  arthrite 
de  l’épaule  chez  le  peintre,  du  coude  chez  le  clicheur 
d’imprimerie,  du  poignet  chez  le  harpiste  ou  le  violoncel¬ 
liste,  des  doigts  chez  le  planiste,  du  cinquième  doigt 
gauche  chez  le  violoniste,  de  la  métacarpo-plialangienne 
du  pouce  chez  le  pharmacien,  de  la  colonne  vertébrale 
chez  les  employés  de  bureau,  etc. 

De  ces  trois  variétés  M.  M.-  P.  Weil  rapproche  : 

I®  Les  arthrites  des  obèses  qui,  si  elles  peuvent  relever 
de  la  petite  goutte,  sont  directement  en  rapport,  dans 
d’autres  cas,  avec  le  microtraumatisme  articulaire. 


Elles  ont  pour  prédilection  les  hanches,  les  genoux  et  les 
articulations  sacro-iliaques. 

2®  Les  arthrites  hémophiliques ,  l’hémophilie  pouvant, 
véritable  traumatisme  intra-articulaire,  déterminer  les 
lésions  articulaires  qui,  comme  le  montre  l’auteur  à 
l’occasion  d’un  cas  personnel,  peuvent  atteindre  une 
importance  tout  à  fait  remarquable. 

Du  point  de  vue  de  la  physio-pathologie,  M.  Mathieu- 
Pierre  Weil  pense  que  les  arthrites  microtraumatiques 
relèvent  de  l’usure  cartilagineuse.  Abordant  l’étude  cli¬ 
nique  de  ces  arthrites,  il  montre  les  aspects  variés  sous 
lesquels  elles  peuvent  se  présenter.  Il  décrit  tout  parti¬ 
culièrement  l’arthrite  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
et  de  l’articulation  sacro-iliaque,  fréquentes  chez  la 
femme  obèse  ayant  franchi  la  cinquantaine  et  ayant  eu 
plusieurs  enfants. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Mathieu-Pierre  Weil 
montre  toute  la  part  qui  revient,  dans  ces  arthrites,  à 
l’orthopédie  et  à  une  chirurgie  sagement  conduites. 

Les  arthrites  traumatiques  (rapport  chirurgical  par 
M.  P.  MotTLONGUBï).  —  La  notion  d’arthrite  trauma¬ 
tique  n’est  pas  nouvelle  pour  les  chirurgiens. 

Clinique.  —  Ils  connaissent  depuis  longtemps  ces  phé¬ 
nomènes  douloureux  avec  Impotence  fonctionnelle  qui 
succèdent  aux  traumatismes,  même  légers  en  apparence, 
de  certaines  articulations  ;  ils  savent  que  ces  phénomènes 
sont,  comme  toutes  les  manifestations  rhumatismales, 
variables  suivant  les  jours  et  suivant  la  température, 
qu’ils  sont  facilement  diffus,  rendant  tout  un  membre 
douloureux  pour  une  atteinte  traumatique  limitée  à 
l’épaule  ou  au  genou,  et,  depuis  toujours  sans  doute,  les 
clilrurgiens  traitent  ces  complications  de  traum.atismes 
par  la  chaleur,  le  repos,  les  antiphlogistiques. 

Ce  sont  là  des  phénomènes  mineurs.  Des  lésions  plu.s 
graves  ont  été  rapportées  aux  conséquences  d’un  trau¬ 
matisme  articulaire.  Aux  grandes  discussions  sur  l’arthrite 
sèche  à  la  Société  anatomique  en  1851,  Verneull  présentait 
un  coude  atteint  d’arthrite  déformante  après  une  frac¬ 
ture.  Magendie,  Vidal  de  Cassis  rapportaient  à  un  trau¬ 
matisme  les  corps  étrangers  ou  souris  articulaires.  Poncet, 
Delbet  montraient  que  le  traumatisme,  pour  détacher 
un  éclat  épiphysaire  dans  l’articulation,  n’avait  pas  besoin 
d’être  violent,  mais  oblique  et  joint  à  l’action  néfaste  de 
certaines  contractions  musculaires.  Plus  récemment, 
Aleman  publiait  sous  le  nom  de  chondro-malacie  trau¬ 
matique  de  la  rotule,  la  description  de  lésions  rencontrées 
dans  les  hémarthroses. 

A  côté  des  arthrites  succédant  à  un  traumatisme  arti- 
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culaire  violent,  il  faut,  considérer  les  arthrites  qui  sont 
causées  par  des  traumatismes  minimes  répétés,  tels  que 
les  traumatismes  professionnels.  A,  I<ane  a  décrit  le 
tenriis-elbow  et  le  golf-elbow.  J’ai  montré,  avec  Nahan, 
l'existence  de  grosses  lésions  déformantes  des  coudes, 
chez  les  ou\T:iers  manœuvrant  des  perforatrices  pneuma- 

Au  voisinage  d’un  os  fracturé  et  consolidé  vicieuse¬ 
ment,  les  articulations,  surtout  aux  membres  inférieurs, 
subissent  ,  un  effet  d’usure  dû  à  ce  qu’elles  travaillent  en 
porte-à-faux.  J’en  ai  montré  un  exemple  sur  la  tibio- 
tarsienne  après  une  fracture  du  tiers  inférieur- de  jambe 

Enfin,  une  articulation  congénitalement  ou  patholo¬ 
giquement  mal  conformée  subira  presque  fatalement, 
par  un  processus  mécanique  d’usure,  des  déformations 
du  type  de  l’arthrite  chronique.  L’exemple  le  plus  net 
est  au  niveau  de  la  hanche,  en  cas  de  luxation  congénitale 

A  ces  deux  derniers  groupes  s’applique  le  terme  A' adap¬ 
tative  arthritis.  d’A.  Lane  ;  ce  sont  les-  arthrites  par  usure 
de  Cruvellhier.  On  peut  faire  comprendre  aisément  le 
développement  des  arthrites  d'usure  en  comparant  les 
articulations  à  un  engrenage  où  toute  déformation  des 
axes,  toute  altération  d’une  pièce  entraînent  fatalement 
l’usure  et  la  destruction  progressive  de  tout  l’appareil. 

Dans  ce  rapport,  est  laissée  volontairement,  de  côté  la 
question  des  rapports  eiitreles  tramnatlsmes  et.les  aithro- 
pathies  nerveuses  (tabétiques  et  syryngomyéhquesj.  Il  y 
a  cependant  dans,  ce  groupe  de  faits,  des  applications  très 
intéressantes  de  la  théorie  traumatique  des  arthrites. 

Anatomie:  pathologique.  —  Toutes  les  artlrrites  chro¬ 
niques  quelle  qu’en  soit  l’étiolbgie  aboutissent  à  des 
lésions  identiques,  constructives-  par  places-,  destructives 
ailleurs.  Ce  n’est  donc  pas  à  un  stade  trop  avancé  qu’il 
faut  les  étudier. 

Au  début,  par  des  interventions  chirurgicales  précoces 
(Leriche,  Aleman),  on  peut  au  contraire  trouver  le.  point 
de  départ  des  lésions  et  parfois  reconnaître  qu’il  s’agit 
d’une  fracture  parcellaire  ou  d’un  -vice  mécanique  de 
l’articulation. 

L’histologie  apporte  deux  reixseignements  capita-ux.: 

1®  Le  type  cytologique  de.  la  réaction  synoviale  ;  il  est 
bien  différent  dans  les  arthrites  infectieuses  (infiltrations 
leucocytaires)  et  dans  les  arthrites  traumatiques  où  il 
existe  une  hyperplasie  des  franges-,  une  multiplication 
d’ endothélium,  un  œdème  congestif  des  couches-  sous- 
endothéliales, 

2®  La  pulvérisation  articulaire  ;  on  peut  faire  la  preuve 
de  la.destruction  des  extrémités  osseuses  quand  on  trouve, 
englobée,  dans  la  synoviale,  des  mieroséquestres.  Aux 
dépens  de  cette  poussière  osseuse  on  voit  s’édifier  des 
nodules  cattilagineux,  des  placards  calcifiés  et  ossifiés: 
c’est  l’histogenèse  des  ostéo-chondrophytes  de  l-’arthrite 

Il  est  à  penser  que  l’usage  de  hi  biopsie,  apporterait  une 
grande  clarté  dans  la  classification-  et.  le  traitement  des 
arthrites  chroniques-  déformantes,-  Elle  permettrait,  en 
tout  casi  de-  distinguer  presque  sûrement  les-  arthrites 
infectieuses  des-  arthrites  tramnatiqnes,. 

ExpérimentaHo-n.  —  L’existence  des-  arthrites  trauma¬ 
tiques  est.  encore  prouvée  par-  ^expérimentation. 


Les  recherches  classiques  de  Poulet  et  Vaillard,  Cornll 
et  Coudray  ont  déterminé,  l’évolution  histologique  des 
corps  étrangers  articulaires  traumatiques.  EUes  ont  été 
confirmées  bien  des  fois.  Wollemberg,  Axhausen,  par  des 
mécanismes  divers,  ont  reproduit  les  altérations  de  l’ar¬ 
thrite  sèche,  notamment,  la  nécrose  sous-chondrale. 

J’ai  pu  reproduire  avec  Michaelesco  des  lésions  d’ar¬ 
thrite  déformante  avec  corps  étrangers  articulaires,  en 
insérant  par  arthrotomie  chez  le  lapin,  de  la  poussière 
d’os  dans  le  genou.  Nous  avons  suivi  sur  les'  coupes 
l’élaboration  des  ostéophytés  et  des  corps  étrangers  aux 
dépens  du  matériel  osseux  mort  et  pulvérulent  injecté. 

Traitement.  —  La  notion  d’arthrite  traumatique  peut 
être  féconde  en  résultats  thérapeutiques. 

De  même  qu’on  peut  prévenir  l’usure  d’un  engrenage, 
de  même  qu’on  peut  au  début  de  cette  usure  dans  certains 
cas  le  retailler,  de  même  le  chirurgien  peut  s’attaquer  au 
problème  de  l’arthrite  traumatique,  puisque  c’est  un  pro¬ 
blème  mécanique. 

La  prévention  consiste  : 

I®  A  é-viter  les  consolidations  vicieuses  de  fracture  et  à 
corriger  chirurgicalement  les  fractures  vicieusement,  con¬ 
solidées; 

2®  A  traiter  les  luxations  congénitales  et  les  déforma¬ 
tions  acquises,  soit  par  les  moyens  orthopédiques,  soit 
par  des- interventions  sanglantes  du  type  des  ostéotomieSi 
butéeSi  etc.  ; 

3°  A  intervenir  précocement  dans  les  traumatismes 
articulaires,  notamment  les-  hémarthroses,.  pour  faire  la 
toilette  et  la  réparation  aussi  exactes  que  possible  des 
lésions  ; 

4®  Enfin  à  traiter  avec  beaucoup  de  douceur  tous-  les 
traumatismes  portant  sur  les-  articulations,  à  é-viter  les 
massages  brutaux,  les-  réductions  eu  force  et  générale¬ 
ment  tout  ce  qui  peut  léser  ces  appareils  délicats. 

Le.  traitement  chirurgical  curateur  doit  s’attaquer,  non 
seulement  à  la  cause  initiale  des  désordres  articulaires, 
mais  encore  aux  lésions  d’arthrite  déjà  réalisées  et  qui, 
selon  un  cercle  vicieux,  entraînent  le-  développement 
d’autres  lésions. 

Le  problème  technique  est  simple  à  résoudre,  lorsqu’il 
s’agit  seulement,  d’enlever  un.  corps  étranger  ostéo-carti- 
lagineux,  et  il  est  démontré  que  cette  opération  facile 
arrête  d’ordinaire  l’évolution  de  l’arthrite  déformante. 

Lorsqu’il  existe:  des-  lésions- des  extrémités-  osseuses,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à:  pratiquer,  une  arthroplasiie  inode- 
tante..  L’opération  est  souvent  aisée'  au-  genou,  où  sa  tech¬ 
nique  est.  bien  réglée,  Elle.  est.  plus-  déUcate  à  la.  hanche 
(Murphy-,,  Withman,  résection  arthroplastique  de  Ma¬ 
thieu).  Au  cou  dé  pied,  j’ai  obtenu  des  résultats  heureux 
par  des  astragalectomies  atypiques?.. 

Gette  chirurgie  nouvelle  des-  arthrites  traumatiques 
bénéficie  d.’un  élément  très-  favorable,  c’est  L’absence 
d’infection  résiduelle-  au  niveau  des  lésions,  infection 
résiduelle  qui  est  la  grande  causé  d’échec  dans  les, arthro- 
plastles  faites  sur  les- arthrites- post-infectieuses..  De  fait, 
on  peut  obtenir,  en  s’attaquant  à  des  cas- bien?  choisis- où 
l’arthrite  ne  frappe  qu’ime  ou  deux  articulations, 
de  très- beaux  résultats  fonctionnels- comme  dans- le- cas 
que  i’aii  présenté  récemment  avec.  Gemez.. 

Il  est  probable  que  la  chirurgie,  a,  dans  le'  domaine  des 
arthrites-  chroniques-,,  un  rôle  important  à  jouer, 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


A  propos  de  la  cure  thermale  des  séquelles  articulaires 
des  traumatismes  et  du  centre  d’hydro-climatologle  des 
hôpltftux-de  Paris.  —  MM,  Maurice  Vii,i,ariîï,  h.  Justin- 
Besançon  et  Henri  DëSOIEEE  exposent  l'intérêt  du 
traitement  hydrominéral  des  arthrites  traumatiques,  tel 
qu’il  peut  être  réalisé  chez  des  malades  des  services  hospi¬ 
taliers  parisiens,  par  l'intermédiaire  du  centre  de  triage 
d’hydro-climatologie  des  hôpitaux  de  Paris  (hôpital 
Necker). 

Ce  centre,  qui  fonctionne  depuis  bientôt  trois  ans, 
assure  l’envoi  des  malades  indigents  dans  les  hôpi 
taux  thermaux  ;  avant  son  départ,  chaque  malade  est 
l’objet  d’un  examen  complet,  dans  l’une  des  consulta¬ 
tions  spécialisées  fonctionnant  au  centre  de  triage  chaque 
jour  de  la  semaine,  puis  passe  devant  une  Commission 
de  répartition  qui  le  dirige  vers  la  station  appropriée  à 
son  état. 

C’est  dans  ees  conditions  qu’une  malade,  présentée  par 
[es  auteurs,  a  pu  suivre  à  Dax  trois  cures  successives 
pour  une  ankylosé  post-traumatique  du  genou  et  de  la 
tibio-tarsienne,  ankylosé  datant  de  deux  ans  et  qui 
n’avait  pas  été  améliorée  par  divers  traitements.  Des 
résultats  obtenus  par  la  cure  thermale  ont  été  très  satis¬ 
faisants. 

Remarques  médico-légales  sur  les  arthrites  trauma¬ 
tiques  (rapport  de  M.  Duvoir)  .  —  Des  arthrites  par  micro¬ 
traumatismes  sont  des  maladies  dit  travail  non  indemni¬ 
sables,  que  l’on  n’observe  pas  en  expertise.  Mais  ce  qui 
semble  aussi  exister  chez  les  travailleurs  manuels,  c’est 
une  prédominance  à  la  main  active  des  lésions  de  rhuma¬ 
tisme  déformant  banal.  Ce  qui  s’observe  en  accident  du 
travail,  c’est-à-dire  après  un  traumatisme  unique  plus 
ou  moins  violent,  ce  sont  des  arthrites  sèches  ou  des  péri- 
arthrites,  Da  périarthrite  est  surtoutfréquenteàl’épaule. 
D’arthrite  traumatique  se  voit  surtout  au  genou,  où  elle  a 
succédé  à  une  contusion,  avec,  intermédiairement  ounon, 
une  hémarthrose  ou  liydarthrose. 

Da  prédisposition  joue  certainement  un  rôle  considé¬ 
rable  dans  un  grand  nombre  de  cas,  comme  le  prouve 


la  fréquence  avec  laquelle  onobserve,  à  l’autre  genou,  des 
signes  d’arthrite  sèche  plus  légers.  D’âge  est  aussi  un 
facteur  important.  Chez  les  sujets  jeunes,  l’arthrite  sèche 
traumatique  peut  s’atténuer  et  même  disparaître.  Chez 
les  sujets  plus  âgés,  elle  persiste  ou  s’aggrave.  On  peut, 
dans  des  cas  rares,  la  voir  prendre  une  évolution  progres¬ 
sivement  ankylosante.  Une  forme  très  spéciale  de  ces 
lésions  articulaires  ou  péri-articulaires  est  la  maladie  de 
Pellegrini-Stieda-Kôhler,  toujours  traumatique.  HUe  se 
constitue  lentement,  de  quinze  jours  à  plusieurs  semaines 
après  l’accident.  Son  aspect  radiographique  est  absolu¬ 
ment  caractéristique.  Dlle  s’accompagne  sou, vent  d’ar¬ 
thrite  sèche. 


De  prochain  Congrès  international  de  la  Digue  contre 
le  rhumatisme  se  tiendra  à  Rome  du  19  au  24  mai  1932, 
Des  séances  du  Congrès  des  derniers  jours  auront  lieu 
dans  quelques  stations  thermales  italiennes. 

Des  matières  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

lo  Médico-scientifique  : 

a.  Des  symptômes  initiaux  du  rhumatisme  chronique  ; 

b.  Rhumatisme  et  tuberculose. 

2°  Médico-sociale  : 

Rhumatisme  et  la  profession. 

3°  Discours  libres. 

Pour  les  demandes  d’adhésion  et  tous  renseignements 
s’y  rapportant,  on  est  prié  de  s’adresser  au  secrétariat 
général  :  D'  J .  van  Breenien,  Keizersgracht  489,  à  Amster- 

Pour  l’Italie,  su  secrétaire  du  Comité  italien:  professeur 
A.  Dunedel,  via  Venezia,  8,  à  I''lorence. 

Da  prochaine  réunion  générale  de  la  Digue  française 
'contre  le  rhumatisme  aura  lieu  également  en  avril  1932. 

Une  note  ultérieure  précisera  les  questions  mises  à 
l’ordre  du  jour. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat, 
51,  rue  Bonaparte,  à  Paris. 


PREMIÈRE  CONFÉRENCE  DE  LA 
SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  PATHOLOGIE 
GÉOGRAPHIQUE 

Au  début  du  mois  d’octobre  dernier,  s’est  tenue  à 
Genève  la  première  Conférence  internationale  de  patho¬ 
logie  géographique.  A  cette  conférence  assistaient  un 
grand  nombre  de  médecins,  cliniciens  et  pathologistes, 
venus  des  différents  pays  d’Europe,  d’Amérique,  d’Asie 
et  d’Afrique. 

Da  question  étudiée  à  cette  première  réunion  était 
celle  de  la  cirrhose  hépatique,  dont  les  causes  et  les  mani¬ 
festations  cliniques  et  anatomiques,  variables  suivant 
les  différents  pays,  ont  été  l’objet  de  nombreuses  et  d’in¬ 
téressantes  discussions. 

De  cet  échange  de  vues,  il  est  apparu  que  la  propor¬ 
tion  des  cirrhoses  était  particujièrement  forte  dans  cer¬ 
tains  pays,  et  que,  parmi  les  facteurs  étiologiques  de  la 
cirrhose,  les  boissons  alcooliques,  et  surtout  les  apéritifs 
semblaient  jouer  un  rôle  de  premier  plan.  Quant  au  rôle 
de  certains  métaux,  comme  le  cuivre,  de  certains  poisons' 
inhalés  dans  des  étabUssemenfs  industrielS'OU'encore  de 


certains  parasites  végétaux  ou  animaux,  il  est  apparu  que 
ces  facteurs  étaient  encore  discutables. 

Il  fut  aussi  entendu,  à  Genève,  que  sous  l’expression 
de  «  cirrhose  de  Daennec  »  on  devait  comprendre  désor¬ 
mais,  non  seulement  la  «  cirrhose  à  petit  foie  granuleux  » 
avec  ascite,  grosse  rate  et  circulation  collatérale,  mais 
aussi  la  «  cirrho.se  à  gros  foie  *  qu’en  France  nous  appe¬ 
lons  «  cirrhose  de  Hauot  et  Gilbert  »,  terme  qui  peut 
entraîner  à  des  confusions  avec  la  cirrhose  de  Hanot. 

Dans  le  cadre  ainsi  élargi  de  la  «  cirrhose  de  Daennec  », 
il  faut  donc  placer  deux  variétés  anatomo-cliniques  ;  la 
«  forme  atrophique  »  et  la  «  forme  hypertrophique  »  qui, 
souvent,  se  distinguent  l’une  de  l’autre  par  des  carac¬ 
tères  cliniques  et  pronostiques,  mais  dont  le  substratum 
histologique  est  le  même.  Entré  elles  existent  de  nom¬ 
breuses  formes  intermédiaires. 

■Da  première  conférence  de  la  Société  internationale 
de  pathologie  géographique  a  été  un  réel  succès  tant  par 
le  nombre  et  la  qualité  des  membres  qui  y  participèrent, 
que  par  la  valeur  des  rapports  qui  y  ont  été  exposés. 

Il  a  été  entendu  qu’une  réunion  analogue  se  réunirait, 
dans  trois,  :ans,-.  dans  un  pays  qui  reste  à  désigner. 


CEREMONIES 

M.  VE  RÉSIDENT  DE  LA  KÉPÜBLIQUE 
INAUGURE  LA  MAISON  -DU  MÉDECIN 

Le  samedi,  20  décembre  1931,  à  cinq  heures  du 
soir,  uu  discret  service  d’ordre  environne  un 
immeuble  Üe  la  me  d.u  Cherche-Midi.  Voitures 
présidentielle  et  mîni&ténelles,  automobiles  de 
maîtres  de  la  Faculté,  de  praticiens  de  la  ville, 
taxis  de  toutes  nuances  s’allongent  en  une  file 
d.émesurée  dans  oette  me  paisible  d’un  quartier 
paisible  de  notre  rive  gauche.  Hôtel  Chambon... 
Maison  du  médecin. . .  cinquantenaire  de  la  fondation 
du  syndicalisme  médical...  Président,  ministres, 
doyen,  grands  patrons  et  médecins.  La  capitale 
et  la  province  sont  représentées.  Grande  journée: 
le  syndicalisme  français,  en  son  hôtel,  reçoit  M.  le 
Président  delà  JR.épubHque.  Jaÿle,  Dibos,  Cibrie, 
bravo. 


M.  -Doumer,  accompagné  de  M.Blaisot,  ministre 
de  la  Santé  publique  ;  de  M.  Landry,  ministre  du 
Travail;  du  général  Braconnier,  suivi  du  profes¬ 
seur  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  de  M.  le  professeur  de  Lapersonne,  prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine  ;  de  MM.  Jayle, 
Fibos,  Cathala,  Fanverts  —  si  j’en  oublie,  je 
m’en  excuse,  —  gagnela  tribune  officielle.  La  salle 
entière  applaudit,  debout,  ce  vrai  type  de  Fran¬ 
çais  qui,  ouvrier  à  treize  ans,  fait  lentement  son 
ascension  dans  l’ordre,  la  discipline  librement 
consentie,  le  travail,  la  méthode  .et  qui,  chargé  et 
honoré  de  la  première  magistrature  du  pays, 
s’astreint  à  la  même  méthode  de  travail,  au  même 
ordre  dans  une  semblable  discipline. 

C’est  aussi  dans  l’ordre,  la- discipline,  le  travail 
et  la  méthode  que  s’est  épanoui  notre  syndica¬ 
lisme  médical. 

Inutile  de  souligner  la  valeur  d’un  tel  rappro¬ 
chement,  aux  heures  qu’il  nous  est  donné  de 
vivre  ! 


La  séance  est  ouverte.  M.  le  doyen  Balthazard, 
qui  n’a  abandonné  la  présidence  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  syndicats  que  pour  répondre  à  la  con¬ 
fiance  de  ses  collègues,  en  acceptant  la  lourde 
charge  du  décanat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  dégage  la  leçon  qui  s’impose  de  voir,  dans 
une  même  salle,  le  président  de  la  République, 
le  ministre  de  la  Santé  publique,  le  ministre  du 
Travail  et  des  Assurances  sociales,  des  sénateurs 
et  des  députés,  et  l’Académie  de  médecine,  et  le 
corps  professoral,  et  les  praticiens,  et  les  militants 
courageux  du  syndicalisme  :  c’est  de  l’échange 
d’efforts  constants,  de  concessions  faites  aux  indi- 


MÉDICALES 

vîdus,  mais  non  «  à  l'idée  »  qu'est  venu  le  magni¬ 
fique  mouvement  qui,  né  il  y  a  cinquante  ans, 
peut,  aujourd’hui,  mesurant  le  chemin  parcouru, 
affirmer  sa  valeur  dans  la  sauvegarde  des  intérêts 
conjugués  des  malades,  de  la  médecine,  des  méde- 

L’entente  harmonieuse  des  maîtres  marqués 
pour  l’enseignement  de  la  médecine  et  des  prati¬ 
ciens,  nés  pour  l’exercice  de  la  médecine  auprès 
des  malades  qui  sont  une  individualité  vivante 
et  non  une  matière  impersonnelle,’’sera  le  fonde¬ 
ment  nécessaire  de  notre  état  médical  actuel. 

Avec  M.  Jayle,  d'emblée  nous  gagnons  les  hau¬ 
teurs  de  la  philosophie  et  nous  entendons  par  là 
qu’ayant  affirmé  ses  origines  toutes  voisines  de 
celles  de  M.  le  Président  de  la  République,  l’ora¬ 
teur  cherche  dans  les  impondérables  spirituels 
de  ses  souvenirs  de  rêverie  de  montagne  les  causes 
ancestrales  de  lutte  et  de  désir  de  réalisation. 
Avernus  sum... 

Très  mmtre  de.son  sujet,  M.  Jayle,  en'magnifique 
Gaiilois  —  qui  «  aime  le  parler  pour  le  penser  »,  — 
nous  fait  assister  à  la  genèse  de  cette  maison  où 
nous  sommes  ce  soir  si  bien  accueillis.  S’appuyant 
sur  la  droiture,  le  caractère,  le  dévouement  du 
corps  médical  français,  notre  éminent  ami  n’a  pas 
de  peine  à  démontrer  que  l’Hôtel  Chambon 
devient  comme  le  ministère  privé  de  toute  la 
médecine  :  syndicats,  Association  générale  des 
médecins  de  France,  Société  de -secours  aux  veuves 
et  aux  orphelins.  Union  médicale  latine,  Associa¬ 
tion  internationale  du  médecin  praticien...  tous 
s’abritent  dans  le  sein  de  la  Maison  du  médecin. 
Des  congrès  y  tiennent  leurs  assises,  les  grandes 
firmes  de  nos  laboratoires  de  pharmacologie  y 
vivent  avec  nous  en  parfait  accord...  C’est  un 
véritable  bloc  que  nous  avons  construit,  et  rien 
n’attaquera  le  ciment  qui  e'n  fait  l’imité. 

Or,  nous  rappelle  M.  Dibos,  il  y  a  cinquante 
ans,  dans  le  petit  village  de  Montaigu-en-Vendée, 
trente-huit  médecins,  répondant  à  l’appel  de  l’un 
des  leurs,  se  constituaient  en  syndicat.  Rayer,  qui 
avait  tant  contribué  à  la  fondation  de  l’Associa¬ 
tion  générale,  encourageait  le  mouvement.  Qui 
allait  être  l’âme  de  la  propagande  de  l’évangile 
nouveau  ? 

Cézihy  fondait,  le  28  octobre  1879,  le  Concours 
médical...  Ft  pendant  que  M.  Dibos  développait, 
en  véritable  homme  d’action,  la  trame  de  son 
discours,  nous  ne  pouvions  ne  pas  évoquer  le 
souvenir  des  fêtes  du  cinquantenaire  de  ce  jour¬ 
nal  où  nous  comptons  de  si  fidèles  amis,  CéziUy, 
Jeanne  et  Gassot  et  Maurat,  ces  deux  derniers 
survivants  de  la  grande  époque...  et  depuis  et 
avec  eux  Noir,  Duchesne  et  Boudin. 

M.  Dibos  nous  fait  assister  au  développement 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES  (Suite) 


progressif,  continu,  qui  devait  aboutir  à  l’Union 
des  syndicats  médicaux  de  France  où,  dès  aujour¬ 
d’hui,  les  huit  dixièmes  du  corps  médical  français 
se  trouvent  incorporés.  On  a  mis  en  œuvre  pour 
aboutir  à  un  aussi  fertile  résultat  le  «  sache  vou¬ 
loir  fais  ce  que  dois  »  qui  est  le  propre  de  l’action, 

Ues  mœurs  font  les  lois  bien  plus  que  les  lois  ne 
font  les  mœurs...  U’intérêt  doit  être  subordonné 
au  devoir...  Il  n’y  a  qu’une  médecine...  Nous  ne 
reconnaissons  qu’un  médecin  libre  dans  une 
médecine  libre...  Notre  devise  sera  lU’union  parla 
justice  dans  la  liberté... 

Vous  devinez  de  quels  applaudissements  et  de 


quelles  réactions  de  salle  furent  accompagnés  les 
discours  de  M.  le  doyen  Balthazard,  de  M.  le 
D""  Jayle,  fondateur  et  initiateur  de  la  Maison  du 
médecin,  dite  Société  de,  l’Hôtel  Chambon  ;  de 
M.  le  Dr  Dibos,  venu  du  fond  des  Uandes,  que  les 
Bordeu,  les  Jean  Hameau,  les  Duboué  connurent, 
eux  aussi... 

Une  réception  suivit  immédiatement  la  partie 
des  discours  et,  vidant  une  coupe  de  champagne, 
chacun  de  se  féliciter  d’avoir  participé  à  une  fête 
qui  est  la  marque  d’un  acte  dont,  dans  cinquante 
ans  d’ici,  nos  fils  et  nos  neveux  pourront  juger  de 
la  portée.  D^  Molinéry. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  MÉDECINS  ET  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Ua  question  s’est  posée  devant  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  de  savoir  si,  en  matière  d’accident  du  travail, 
le  juge  peut  s’en  rapporter  à  l’opinion  du  méde¬ 
cin  du  chef  d’entreprise,  ousi,  au  contraire,  üdoit, 
en  cas  de  désaccord  entre  les  parties  et  entre  le 
médecin  du  chef  d’entreprise  et  celui  de  la  victime, 
désigner  un  expejt. 


Au  cours  du  traitement  suivi  par  un  ouvrier 
victime  d’un  accident  du  travail,  le  patron  peut, 
aux  termes  de  l’article  4,  désigner  un  médecin  de 
son  choix  qui  est  tenu  de  le  mettre  au  courant  de 
l’état  de  la  victime.  Mais  ce  médecin  n’acquiert 
pas,  par  le  fait  de  cette  désignation,  la  qualité 
de  médecin  expert,  et  s’il  y  a  contestation  entre 
le  médecin  du  patron  et  la  victime,  notamment  sur 
la  date  de  consolidation  des  blessures,  l’avis  du 
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médecin  du  patron  ne  doit  pas  être  prépondérant^;  du  travail,  ü  n’y  a  pas  Ueu  à  la  nomination  du  mé- 
il  en  résulte  que,  quand  un  jugement  a  constaté  decin  expert  ;  au  contraire,  quand  il  3^  a  contesta- 
le  désaccord  entre  les  parties,  il  ne  doit  pas  fonder  tion  entre  le  médecin  traitant  et  le  médecin  con¬ 
sa  décision  sur  les  seules  constatations  du  médecin  trôleur,  leurs  avis  doivent  être  départagés  par  un 
choisi  par  le  chef  d’entreprise,  il  doit  désigner  un  médecin  qui  n’est  attaché  ni  à  la  victime  ni  au 
expert,  et  cet  expert,  aux  termes  de  l’article  17  de  chef  d’entreprise,  c’est  le  médecin  expert, 
la  loi  du  9  avril  1898,  ne  peut  être  ni  le  rhédecin  ha  Cour  de  cassation  vient  d’avoir  à  trancher 
qui  a  soigné  la  victime,  ni  le  médecin  attaché  à  cette  question  par  un  arrêt  rendu  le  avril  1931 
l’entreprise.  {Gaz.  Trib.,  8  juillet  1931). 

haloidu9  avril  i898prévoit  en effettrois  espèces  II  s’agissait  d’un  ouvrier  riveur  qui  avait 

de  médecins:  tout  d’abord  le  médecin  traitant,  qui  subi  un  accident  du  travail,  he  médecin  traitant 
estchoisiparlavictime;puislemédecincontrôleur,  concluait  à  une  incapacité  temporaire  de  seize 
qui  peut  être  commis  par  le  juge  de  paix  à  la  jours  ;  le  médecin  du  chef  d’entreprise  concluait 
demande  du  patron  ;  ce  médecin  contrôleur  peut  à  six  jours,  et  le  juge  de  paix,  saisi  par  l’ouvrier  de 
avoir  accès  hebdomadaire  auprès  de  la  victime  l’action  en  paiement  de  demi-salaire,  avait  suivi 
en  présence  du  médecin  traitant,  en  le  prévenant  l’avis  dû  médecin  du  chef  d’entreprise.  D’où 
deux  jours  à  l’avance  par  lettre  recommandée  ;  ce  pourvoi  de  l’ouvrier  et  cassation  du  jugement, 
médecin  contrôleur  a  pour  mission  de  renseigner  le  D’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  est  ainsi  libellé  : 

patron  sur  l’état  de  la  victime.  Enfin,  la  loi  prévoit  «  Da  Cour,  sur  les  deux  moyens  réunis  ; 

le  médecin  expert  qùi  n’est  choisi  ni  par  la  victime  «  Vu  les  paragraphes  5  et  7  de  l’article  4  de  la 
ni  par  le  patron,  mais  par  le  juge,  toutes  les  fois  loi  du  9  avril  1898  ; 

que  la  victime  conteste  le  certificat  médical  qui  «Attendu  que,  si  au  cours  du  traitement  suivi 
constate  qu’elle  est  en  état  de  reprendre  le  travail,  par  l’ouvrier  blessé  dans  un  accident  du  travail 
Chacun  de  ces  médecins  a  son  rôle  déterminé  le  chef  d’entreprise  peut  désigner  au  juge  de  paix 
par  la  loi,  et  la  jurisprudence  admet  que  si  les  un  médecin  de  son  choix  qui  le  tiendra  informé  de 
deux  médecins,  le  médecin  traitant  et  le  médecin  l’état  de  la  victime,  ce  médecin  n’a  pas  la  qualité 
contrôleur,  sont  d’accord  sur  la  date  de  reprise  du  médecin  expert,  dont  la  nomination  est  prévue 

L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  nuîtlioJe  Je 
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par  le  paragraphe  7  dudit  article  pour  le  cas  où 
il  y  a  contestation  entre  le  médecin  du  chef  d'en¬ 
treprise  et  la  victime  sur  la  date  à  laquelle  celle- 
ci  est  en  état  de  reprendre  son  travail; 

«  Attendu  que  Montigny,  riveur  au  service  de  la 
Société  anonyme  de  construction,  a  subi,  à  la 
suite  d’un  accident  du  travail  survenu  le  30  décem¬ 
bre  1927,  une  incapacité  temporaire  d’une  durée 
de  seize  jours  seulement,  d’après  le  médecin  trai¬ 
tant,  de  six  jours  seulement,  suivant  le  certificat 
du  Dr  Boulogne,  choisi  par  le  chef  d’entreprise, 
en  exécution  de  l’article  4,  paragraphe  5 
précité;  que  le  juge  de  paix,  saisi  par  l’ouvrier  de 
l’action  en  paiement  des  demi-salaires,  tout 
en  reconnaissant  que  la  visite  du  blessé  par 
le  médecin  de  la  société  n’avait  été  précédé, 
ni  de  la  désignation  au  médecin  cantonal, 
ni  du  visa  de  celui-ci,  ni  enfin  de  l’avis  préala¬ 
blement  dormé  au  médecin  traitant,  a  adopté  les 
conclusions  du  Boulogne  par  les  motifs  que  «  les 
«formalités  omises  n’étaient  pasprescritesàpeinede 
«nullité,  que  la  personnalité  de  ce  praticien  estau- 
«  dessus  de  tout  soupçon,  et  qu’au  surplus,  Montigu, 

«  à  qui  le  défaut  de  visa  donnait  la  possibilité  de  se 
«  refuser  à  tout  examen  de  contrôle,  ne  s’y  est  pas 
«  refusé,  d’accord  avec  son  médecin  traitant»; 

«  Mais  attendu  que  le  médecin,  choisi,  dans  les 


termes  de  l’article  4  paragraphe  5  ci-<dessus,  par  le 
chef  d’entreprise,  a  pour  unique  mission  de  rensei¬ 
gner  celui-ci  sur  le  traitement  suivi  et  ses  effets  ; 
que,  si  ces  renseignements  font  apparaître  im 
dissentiment  entre  la  victime  et  son  patron  sur 
la  date  de  la  reprise  du  travail,  il  appartient  à  ce 
dern  er  de  requérir  du  juge  de  paix  une  expertise 
médicale  aux  résultats  de  laquelle  le  magistrat 
statuera;  que  cette  procédure  instituée  par  la  loi 
elle-même  offre  toutes  garanties  aux  intéressés 
et  s’impose  au  magistrat  ;  que  celui-ci  ne  saurait 
donc,  comme  dans  l’espèce,  après  avoir  constaté 
le  désaccord  des  parties,  baser  tmiquement  sa 
décision  sur  les  seules  constatations  du  médecin 
choisi  par  la  société  dans  les  termes  de  l’article  4, 
paragraphe  5,  alors  surtout  qu’en  cas  d’expertise 
médicale,  l'article  17  de  la  loi  du  9  avril  1898 
interdit  au  juge  de  désigner  comme -expert  soit 
le  médecin  qui  a  soigné  la  victime,  soit  le  médecin 
attaché  à  l’entreprise,  d’où  il  suit  qu’en  statuant 
comme  il  l’a  fait,  le  jugement  attaqué  a  violé  les 
textes  susvisés. 

«  Par  ces  motifs, 

«  Casse...  » 

Adrien  Peytëe, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  décembre  1931. 

La  propriété  scientUique.  —  M.  Bezançon,  au  nom  de 
la  Commission  de  la  propriété  scientifique,  donne  lecture 
d’un  nouveau  rapport  sur  la  question. 

Il  rappelle  que  le  23  juin  1931.  M™'-'  Curie  avait  fait 
un  premier  rapport., 

Be  7  juillet,  M.  Fourneau  ayant  abouti  à  des  conclu¬ 
sions  difféfentes,  la  Commission  s’est  réunie  à  nouveau  et 
il  lui  a  paru  que  la  thèse  soutenue  par  M.  Fourneau  visait 
en  réalité  un  autre  ordre  de  faits  et  en  particulier  la  réor¬ 
ganisation  des  Facultés. 

La  Commission  constate  une  fois  de  plus  l'insuffisance 
des  laboratoires  en  matériel  et  en  personnel,  et  elle  de¬ 
mande  à  l'Académie  de  voter,  pour  confirmer  les  con¬ 
clusions  de  Curie,  mi  article  unique  que  voici  ; 

«  L'Académie  se  déclare  favorable  à  la  création  du 
droit  du  savant,«et  exprime  le  vœu  que  la  reconnaissance 
de  ce  droit  soit  hâtée  par  l’initiative  des  pouvoirs 
publics.  » 

Ce  vœu  est  adopté  à  l'unanimité. 

Comment  nous  sommes  menacés  par  la  variole.  — 
M.  Lucien  Camus  fait  connaître  que  deux  cas  de  variole 
viennent  de  se  produire  à  Montpellier  dans  des  conditions 
très  inattendues.  Ce  sont  en  effet  des  germes  trau  sporté  ' 
d’abord  du  Maroc  à  Tours  et  ensuite  de  Tours  à  Mont 
pellier  qui  ont  causé  l’infection  de  ces  persomies. 

Deux  personnes  sur  trois  personnes  infectées  son 
mortes  à  Tomrs  ;  quant  aux  deux  victimes  de  Montpellier, 
elles  ont  survécu. 

La  Commission  permanente  de  vaccine  va  se  charger 
d’indiquer  les  mesures  qu’il  convient  de  prendre  pom: 
éviter  de  nouveaux  transports  de  la  variole  du  Maroc 
en  France. 

Ammonlogenèse  rénale.  —  M.  A.  Dksgrez  présente  une 
note  de  MM.  Michel  Polonovski  et  P.  Boulanger  sur  l’am- 
moniogenèse  dans  les  néphrites- et  les  néphroses,  dans  la¬ 
quelle  ces  auteurs  étudient  le  mécanisme  de  la  formation 
de  l'ammoniaque  au  niveau  des  reins  et  montrent  l’im¬ 
portance  du  dosage  de  l’ammoniaque  urinaire  dans  le 
diagnostic  des  formes  anatomo-pathologiques  des  affec¬ 
tions  rénales. 

Résultats  tournis  par  l’emploi  d’un  sérum  antidiphté¬ 
rique  antitoxique  et  antlmlcrobien  concentré  et  désalbu- 
mlné.  —  M.  R.-A..  MarquÉzy  a  suivi  d’avril  1930  à 
novembre  1931,  dans  le  service  de  la  dipthérle  à  l’hôpital 
Trousseau,  200  cas  de  diphtérie,  chez  lesquels  il  à  em¬ 
ployé  un  sérum  préparé  avec  de  la  toxine  et  des  corps 
microbiens  diphtériques,  sérum  privé  de  ses  albumines 
et  concentré  suivant  une  technique  particulière.  La  con¬ 
centration  atteint  500  ou  i  000  unités  antotixiques  par 
centimètre  cube. 

Les  résultats, dans  l’ensemble,  ont  été  excellents.  La 
mortalité  n’a  été  constituée  que  par  les  formes  de  diphté¬ 
rie  hypertoxique.  Toutes  les  formes  d’angine  grave  et  de 
diphtérie  maligne  commune  ont  guéri,  même  avec  des 
doses  de  sérum  souvent  assez  minimes.  A  ce  propos, 
l’auteur  insiste  sur  l’inutilité  des  doses  très  élevées  et 
rappelle  la  nécessité  primordiale  de  la  précocité  de  la 
première  injection. 

Il  Insiste  d’autre  part  sxu  les  avantages  d’ordre  pra¬ 


tique  de  ce  sérum  :  la  désalbumination  poussée  très 
loin,  grâce  à  l’électroosmose  facilite  la  résorption  du 
sérum  et  diminue  les  accidents  sériques  sinon  de  fréquence 
au  moins  d’intensité  ;  en  outre,  à  égalité  d’unités  anti¬ 
toxiques,  la  concentration  réduit  considérablement  la 
quantité  de  sérum  à  injecter. 

A  propos  d’un  cas  de  paralysie  faciale  périphérique  chez 
un  porteur  sain  de  bacilles  de  Loffler.  —  M.  ChanTrioï. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  décembre  1931. 

Apoplexie  séreuse  post-arsénobenzénique  terminée  par 
la  guérison.  —  MM.  J. -A.  CH.tVARY  et  Raymond  Tour- 
NAY  relatent  le  cas  clinique  d’une  femme  de  trente  ans, 
indemne  de  syphilis  cérébrale  cliniquement  appréciable; 
qui,  trois  jours  après  une  piqûre  de  novarsénovenzol 
de  061,45,  présenta  un  état  comateux,  qui  débuta  brus¬ 
quement  par  une  série  de  crises  épileptiques  subintrantes 
et  se  prolongea  pendant  soixante  heures.  La  dévia¬ 
tion  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  donnait  l’impression 
d’une  lésion  organique  importante  du  parenchyme  céré¬ 
bral.  L’issue  heureuse  et  rapide,  —  éventualité  rare  en 
cas  d’apoplexie  séreuse  —  les  pousse  à  croire  qu’il  s’est 
seulement  agi  d’une  poussée  d’œdème  aigu  cérébral, 
analogue  à  celles  qu’on  observe  chez  certains  cardiaques 
asystoliques  avec  vaso-dilatation  intense  des  artères 
du  cerveau  et  inondation  séreuse  du  tissu  cérébral. 
La  ponction  lombaire  fut  pratiquée  quelques  heures 
après  le  début  des  accidents.  Il  y  avait  grosse  dissociation 
albumino-cytologique.  La  malade  était  une  dystonique 
du  sympathique  sujette  à  de  fréquentes  crises  urtica- 
riennes. 

File  avait  présenté,  le  lendemain  de  l’injection  de 
novarsénobenzol,  rm  accès  fébrile  et  un  érythème  rubéo¬ 
lique  ,  qui  avaient  disparu  au  moment  de  1  ’  apoplexie  séreuse . 

Section  du  nerf  auditif  pour  vertige.  Guérison.  —  MM. 
H.  Weeti  et  M.  Ombrédanne..  —  La  section  du  nerf 
auditif  dans  un  cas  de  vertige  labyrinthique  très  intense, 
accompagné  de  surdité  et  «  de  paralysie  cochléo-vestibu- 
laire  »  totale,  a  permis  d’obtenir  une  guérison  immédiate 
et  définitive. 

L’action  eutrophique  du  liquide  céphalo-rachidien.  — 
M.  F.  Negro,  a  eu  l’occasion  de  voir  mourir,  en  vingt-six 
jours,  dans  un  état  de  cachexie  et  de  momification  remar¬ 
quable,  un  malade  qui  avait  gardé,  à  la  suite  d’tme  inter¬ 
vention  rachidienne,  une  fistule  méningée,  par  laquelle  il 
perdait  son  liquide  céphalo-rachidien. 

Des  chiens  et  des  lapins  furent  opérés  et  des  fistules 
de  liquide  céphalo-rachidien  furent  réalisées  chez  eux. 
Ceux  de  ces  animaux  qui  survécurent  à  l’opération  mou¬ 
rurent  en  cinq  ou  six  jours,  avec  de  l’asthénie,  de  l’amai¬ 
grissement,  de  la  somnolence  et  de  l’hypothermie. 

Par  contre,  des  cobayes,  des  souris,  des  lapins,  soumis 
à  des  injections  de  liquide  céphalo-rachidien,  gagnaient 
du  poids,  et  leur  développement  sexuel  s’accélérait. 

Ces  propriétés  sont  susceptibles  d’applications  théra¬ 
peutiques.  L’auteur  a  traité,  par  des  Injections  de  liquide 
céphalo-rachidien,  des  asthéniques,  des  impuissants,  des 
femmes  atteintes  de  troubles  de  la  ménopause,  et  il  a 
obtenu  des  succès  très  nets.  Le  métabolisme  basal  et  le 
taux  de  l’hémoglobine  se  relèvent  sous  l’influence  de  ce 
traitement. 
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Quatre  cas  d'hématomes  sous-duraux.  —  M.  Van 
Gehuchxen  rapporte  quatre  cas  d’hématomes  sous- 
duraux  et  projette  les  photographies  des  lésions.  Le  dia¬ 
gnostic  n’a  été  fait  exactement  qu’une  fois,  dans  «n 
hématome  post-traumatique,  et  l’intervention  a  permis  la 
guérison  du  malade.  Dans  un  autre  cas,  le  diagnostic  de 
l’hématome  sous-dural  (pachyméningite  hémorragique) 
était  soupçonné,  mais  les  signes  cliniques  avaient  fait 
opérer  à  gauche,  et  l’autopsie  montra  que  l’hématome 
était  à  droite. 

Dans  un  troisième  cas,  le  diagnostic  fait  était  celui 
d’abcès  du  cerveau,  mais  l’intervention  montra  l’héma¬ 
tome.  Malgré  l’amélioration  immédiate,  qui  s’était  mani¬ 
festée  pendant  l’opération,  le  malade  mourut  dans  l’hy- 
perthermle  le  lendemain.  Dans  la  quatrième  observa¬ 
tion,  la  pachyméningite  hémorragique  a  été  une  décou¬ 
verte  d’autopsie. 

L’évolution  clinique  et  l’étude  des  lésions  donnent  à 
penser  que  la  lésion  primitive  est  une  hémorragie,  mais 
que  la  vascularisation  anormale  de  l’arachnoïde,  au 
pourtour  de  l’hématome,  réalise  de  véritables  lacs  san¬ 
guins,  qui  sont  le  siège  de  nouvelles  hémorragies. 

MM.  Barré,  Ce.  Vincent,  J.  Lhermitte,  Roussy 
discutent  cette  pathogénie  ou  rapportent  des  observations. 

Crampes,  myoclonies  et  paralysie  périphérique  du 
sciatique  poplité  externe  évoluant  depuis  six  ans  chez  un 
parkinsonien  post-encéphalltique.  Contribution  à  l’étude 
des  phénomènes  neuro-musculaires  au  cours  de  l’encé¬ 
phalite  prolongée.  —  MM.  Georges  Guieeain,  Th.  Aea- 
JOUANINE  et  R.  Garcin  présentent  un  malade,  chez  le¬ 
quel  une  paralysie  du  sciatique,  apparue  dès  la  pre¬ 
mière  atteinte  d’ime  encéphalite,  reste  indélébile  depuis 
dix  ans,  en  même  temps  que  s’est  constitué  un  syndrome 
parkinsonien,  qui  vient  signer  la  nature  de  cette  atteinte 
du  nemrone  périphérique.  En  outre,  chez  ce  malade  sur¬ 
viennent  des  crampes  d’un  type  spécial  au  niveau  des 
jumeaux  internes,  des  soléaires,  de  la  partie  sous-costale 
du  droit  antérieur,  survenant  trente  ou  quarante  fois  par 
jour,  encore  plus  marquées  la  nuit  et  de  façon  générale 
'surtout  dans  la  position  couchée.  Analysant  les  différents 
facteurs  qui  favorisent  le  déclenchement  de  ces  crampes, 
les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  de  l’attitude  en  général  et 
plus  particulièrement  du  relâchement  dans  le  muscle  qui  va 
être  atteint.  II  étudient  les  rapports  de  ces  crampes  avec 
les  différents  types  de  secousses  musculaires  dont  les 
muscles  intéressés  sont  le  siège.  Ces  phénomènes  crani- 
poïdes  paraissent  différents,  dans  leurs  caractères  comme 
dans  leiur  natmre,  des  différents  spasmes  toniques  et 
tétanoïdes  décrits  dans  l’encéphalite. 

Adénome  de  l’hypophyse  avec  troubles  mentaux. 
Considération  sur  quelques  points  de  technique  opéra¬ 
toire. —  MM.  Ceovis  Vincent,  Panny  Rappoport  et 
Henri  Berdet  présentent  une  malade  opérée  ou  début 
de  novembre  d’un  adénome  de  l’hypophyse.  Des  troubles 
mentaux,  très  accusés,  étaient  apparus  depuis  quelques 
mois,  en  même  temps  que  les  signes  d’hj^pertension  intra¬ 
crânienne,  et  ils  évoluaient  parallèlement  avec  eux  : 
confusion  mentale,  désorientation,  incontinence,  délire 
lors  des  crises  de  céphalée.  Il  y  eut  disparition  complète  des 
troubles  après  l’intervention. 

L’incision  fut  pratiquée  de  telle  façon  qu'elle  fut 
invisible,  xme  fois  les  cheveux  repoussés,  sans  cependant 
nuire  à  la  clarté  du  champ  opératoire.  On  fit  un  curetage 


contrôlé  de  toute  la  capsule  de  l’adénome,  ce  qui  doit, 
avoir  pour  résultat  de  rendre  moins  fréquentes  les  ré'c- 
dlves.  Les  auteurs  ajoutent  qu’un  autre  progrès  serait 
d’enlever  complètement  la  capsule. 

Un  cas  de  névraxite  aiguë.  —  M.  J.  de  Massary  pré¬ 
sente  une  jeune  femme  qui  a  été  prise,  après  un  début' 
aigu  infectieux,  dé  symptômes  cérébelleux.  Une  cure  de 
néosilbersalvarsan  amena  une  grande  amélioration 
L’auteur  discute  les  diagnostics  de  sclérose  en  plaques 
d’ataxie  aiguë  et  d’encéphalite  épidémique.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  était  normal.  J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  ix  décembre  1931. 

Portraits  d’ancêtres  médicaux.  —  M.  P.  Gaeeois  remet 
à  la  Société  vme  plaquette  contenant  des  notes  d’un  méde¬ 
cin  de  1844  sur  divers  professeurs  de  la  Faculté  de  cette 
époque. 

Timbre-test  pour  cuti-réaction.  —  M.  Reouri  décrit  et 
présente  un  procédé  par  lequel  on  peut  réaliser  l’impré¬ 
gnation  locale  suffisante  et  efficace  du  derme  par  le  tu¬ 
berculine  au  moyen  de  l’application  suffisamment  pro¬ 
longée  d’un  timbre-test  tuberculinique  individuel.  Ces 
timbres-text  sont  constitués  par  des  carrés  de  papier 
buvard  de  très  petites  dimensions  convenablement  im¬ 
bibés  de  -vieille  tuberculine  de  Koch  non  diluée,  stérilisés 
et  conservés  aseptiquement  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lu¬ 
mière  dans  de  petits  tubes  de  verre. 

Les  articulations  mal  ajustées.  —  M.  Massaut  groupe 
sous  ce  nom  rme  série  de  lésions  articulaires  osseuses  ou 
cartilagineuses  dont  il  présente  de  nombreux  exemples. 
Ces  déformations  articulaires,  qui  troublent  l’exact  jeu  de 
l’articulation,  peuvent  reconnaître  des  causes  très  diver¬ 
ses  ;  des  lésions  congénitales  ou  obstétricales,  des  mala¬ 
dies  de  la  croissance,  des  lésions  traumatiques  et,  enfin, 
toutes  les  maladies  constitutionnelles  qui  altèrent  la 
forme  du  joint  articulaire. 

L’auteur  a  cru  intéressant  de  grouper  des  lésions  de 
causes  diverses,  mais  dont  le  S3mdrome  clinique  est  parti¬ 
culièrement  spécial,  et  dont  l’aboutissant  commun  est 
l’arthrite  déformante. 

Action  préventive  de  la  pancréatine  contre  les  accidents 
sériques.  —  M.  Legrand.  —  L’action  de  la  pancréatine 
contre  les  accidents  sériques  est  probante,  à  condition  de 
l’employer  à  temps,  à  doses  suffisantes  et  pendant  un 
temps  suffisamment  prolongé,  et  surtout  d’utiliser  mi 
produit  de  bonne  qualité,  c’est-à-dire  satisfaisant  rigou¬ 
reusement  aux  essais  du  Codex. 

La  valeur  diagnostique  du  «  début  récent  »  dans  le  can¬ 
cer  de  l’estomac.  —  MM.  Maurice  DeeorT  et  Jean 
Beanc-Champagnac  font  du  «  début  récent  »  l’un  des 
signes  cliniques  les  plus  importants  du  cancer  gastrique. 

Cette  notion  leur  a  permis  de  poser  ce  diagnostic,  ou 
du  moins  de  le  soupçonner  dans  nombre  de  cas  où  ll.était 
permis  d’hésiter,  lorsque  la  jeunesse,  le  bon  état  général, 
le  chimisme  ou  la  radiologie  paraissaient  donner  des  indi¬ 
cations  opposées. 

Elle  a  permis  aussi  d’orienter  vers  le  diagnostic  d’ulcus, 
des  troubles  chez  des  gens  âgés  ou  en  mauvais  état  général. 

Remarques  sur  le  mucus  gastrique  pathologique.  — 
M.  Pron  (d’Alger)  présente  quelques  ,  observations  inté¬ 
ressantes  à  ce  sujet. 

P.  Prost. 
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CONGRÈS  FRANÇAIS 
D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

21-24  octobre  1931. 

L’aspiration  en  oto-rhino-laryngologie.  — 
MM.  G.  WoRMS  et  RATEAU  en  étudient  les  indications  et 
la  technique.  Ils  utilisent  soit  la  pompe  à  eau,  soit  la 
motopompe  électrique  à  laquelle  s'adaptent  des  canules 
et  pipettes  de  modèles  divers,  suivant  les  besoins. 

Complément  très  utile  de  la  paracentèse  du  tympan, 
l'aspiration  fait  sourdre  de  l'oreille  moyenne  une  quantité 
surprenante  de  pus,  supprime  les  douleurs  et  accélère 
la  guérison. 

Elle  facilite  également  la  sortie  des  liquides  contenus 
dans  les  sinus  (autre  maxillaire  surtout  et  antre  frontal,  • 
après  évidement  ethmoïdal). 

L'aspiration  des  tonsilles  permet  non  seulement  de 
rechercher  le  «test  amygdalien  »  (Le  Mée),  utile  au 
diagnostic  de  l'amygdale  coupable,  mais  de  vider  les 
cryptes  de  leur  caséum  plus  ou  moins  septique. 

Elle  mérite,  enfin,  de  prendre  rme  place  importante 
dans  le  traitement  des  abcès  cérébraux  ;  elle  permet  la 
suppression  rapide  des  drains  et  favorise  l'expansion  du 
cerveau  au  contact  avec  la  paroi  crânienne. 

•  De  l’emploi  du  muscle  d’oiseau  desséché  et  pul¬ 
vérisé  comme  agent  d’hémostase.  —  Dr  Van  Nieu- 
WENHUYSE  (de  Roubaix).  —  Le  muscle  d'oiseau  est 
employé  en  neuro-chirurgie  pour  l'hémostase  dans  les 
cavités  crâniennes. 

Il  possède  des  propriétés  coagulantes  qui  ont  été 
utilisées  déjà  en  cas  d'hémophilie. 

Afin  de  permettre  une  application  plus  étendue  en 
oto-rhino-laryngologie  de  cet  agent  d'hémostase,  l'auteur 
a  fait  usage  de  muscle  d'oiseau  desséché  dans  le  vide  et 
pulvérisé. 

Il  relate  quelques  indications  de  cette  préparation  et 
les  résultats  obtenus  soit  au  cours  des  interventions 
chirurgicales  de  la  spécialité,  soit  comme  agent  de  coagu¬ 
lation  dans  les  processus  hémorragiques. 

La  cellulite  en  oto-rhino-laryngologie.  — 
H.  Caboche  (Paris).  —  Peu  connue  des  oto-rhino-laryn¬ 
gologistes,  la  cellulite  est  pourtant  assez  fréquente  à  la 
région  cervico-faciale  et  provoque,  dans  le  territoire 
oto-rhino-laryngologique,  des  troubles  qui  méritent  d'être 
étudiés. 

Elle  se  manifeste  avant  tout  par  des  douleurs  et  aussi 
par  des  réflexes  neuro-végétatifs  à  distance. 

Diffuse,  la  douleur  se  présente  sous  forme  de  céphalées 
ou  d'algies  cranio-faciales  parfois  extrêmement  violentes 
avec  dépression  physique  et  obnubilation  cérébrale. 
Plus  localisée,  elle  simule  une  sinusite  ou  xme  otite. 

Les  réflexes  neuro-végétatifs  se  présentent  sous  forme 
de  troubles  vaso-moteurs  (rougeurs  de  la  face,  du  cou, 
du  thorax)  ;  de  bourdonnements  d'oreilles  apparaissant 
avec  la  crise  et  disparaissant  avec  elle  ou  par  le  traite¬ 
ment  ;  de  modifications  de  l'acuité  auditive  ;  de  vertiges, 
agoraphobie  ;  troubles  de  l'orientation. 

A  la  région  cervicale,  comme  ailleurs,  la  cellulite  doit 
être  recherchée.  Le  jolissement  de  la  peau  entre  le  pouce 
et  l'index,  la  palpation  permettent  de  reconnaître  un 
épaississement  douloureux,  mie  infiltration  du  tissu 


cellulaire  sous-cutané  et  interstitiel  avec,  par  places,  de 
petits  grains  également  douloureux. 

La  cellulite  cervicale  n'est  pas  une  réaction  inflam¬ 
matoire.  La  pression  ne  provoque  jamais  de  godet  et 
l'évolution  se  fait  sans  température. 

Ceiisécutive  à  des  infections  légères  des  cavités  naso- 
pharyngées,  sinusales,  etc.,  elle  se  manifeste  de  préférence 
chez  des  sujets  auto-intoxiqués  notamment  par  troubles 
thyroïdiens. 

Il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  dans  le  traitement  (sou¬ 
vent  très  effectif)  qui  consistera  essentiellement  en 
massages  très  légers  combinés  avec  des  applications 
locales  de  haute  fréquence. 

Quelques  applications  de  la  diathermo-coagula- 
tion  dans  le  domaine  de  l’oto-rhino-laryngologie. 
—  J.  HeesmoorTEE  junior  (Anvers).  —  L'auteur  rap¬ 
porte  les  observations  de  quelques  malades  qu'il  a  soignés 
par  la  diathermo-coâgulation.  Les  résultats  obtenus  sont 
encourageants  et  doivent  inciter  à  recourir  fréquemment 
à  ce  mode  de  traitement. 

Il  a  traité  ainsi  des  crasses  séniles  de  la  face,  un  mol- 
luscum  pendulum  ulcéré  de  la  face,  un  anévrysme 
cirsoïde  du  cuir  chevelu,  des  petits  nævi  de  la  face,  un 
cancer  du  bord  de  la  langue,  une  grenouillette  congénitale 
bilatérale,  im  kyste  dq  la  base  de  la  langue,  des  papil- 
lomes  du  septum  nasal. 

Neuf  cas  de  suppurations  pulmonaires,  traités 
par  aspirations  bronchoscopiques.  —  Coprin  et 
TruffëRT  rapportent  7  cas  d'abcès  du  poumon  avec 
6  guérisons  cliniques  et  2  cas  de  suppurations  pulmo¬ 
naires  avec  I  guérison. 

Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 
i»  La  technique  bronchoscopique  se  présente  avec 
une  grande  facilité  d'exécution  ; 

2°  L'utilisation  pour  la  rétraction  de  la  muqueuse 
bronchique  d'une  huile  cocaïnée  s'est  révélée  exempte  de 
toxicité  et  semble  assurer  une  durée  plus  prolongée  du 
drainage  de  la  cavité. 

C'est  à  ce  fait  particulier  autapt  qu'à  l'aspiration  que 
les  auteurs  attribuent  les  résultats  favorables  du  trai¬ 
tement  bronchoscopique. 

Le  cinéma  en  dessins  animés  dans  l’enseignement 
de  la  bronchoscopie  et  de  la  bronchoscothérapie. 
—  A.  SoUEAS.  —  Le  cinéma  eu  dessins  animés  est  un 
moyen  de  démonstration  dont  ont  bénéficié  la  chirurgie 
générale  (Pauchet),  ainsi  que  la  gastro-entérologie  (Beu- 
saude,  Cambiès). 

Nous  avons  montré  l'année  dernière  à  cette  même 
société  l'intérêt  que  le  cinéma  en  dessins  animés  pouvait 
avoir  pour  la  démonstration  des  manœuvres  bronchosco¬ 
piques.  Notre  travail  actuel  n'est  que  le  complément 
de  celui  de  l'année  dernière.  Bien  que,  dans  nos  dessins 
animés,  le  visage  et  les  mams  de  l'opérateur  n'appa¬ 
raissent  guère,  bien  qu'il  ne  puisse  être  question  que  de 
schématisation,  la  succession  de  dessins  exacts  donne 
bien  plus  de  précision  que  ne  le  ferait  un  long  article. 
En  endoscopie  il  y  a  un  autre  moyen  de  démonstration, 
autre  qu'une  succession  de  dessins,  étant  donnée  ladiifi- 
ciilté,  pour  celui  qui  regarde  opérer,  de  saisir  les  diffé¬ 
rentes  manœuvres  endobronchiques.' 

Cette  méthode  de  démonstration  permet  d'autre  part 
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de  séliëniatiser  l’ensemble  des  données  endobronclnqnes 
et  des  interprétations  pulmonaires. 

Aussi  associerons-nons  ■  les  images  radiographiques 
pulmonaires  et  les  aspects  endobronchiques. 

I.  ha  position  du  malade,  des  assistants  dont  l'impor¬ 
tance  n'échappe  à  personne,  les  règles  de  techniqué,  les 
divers  temps  de  la  trachéo-bronchoscopie,  les  manoeuvres 
endo-bronchiques,  quelques  problèmes  d'extraction  de 
corps  étrangers  (une  pièce  de,  monnaie,  des  épingles,  un 
Clou,  une  perle,  un  haricot),  sont,  à  nos  yeux,  dignes  de 
retenir  l'attention  des  spécialistes. 

II.  X''obstruction  bronchique,  ^sujet  nouveau,  du  moins 
dans  sa  conception  actuelle,  mérite  un  développement 
spécial.  ,Son  mécanisme  est  identique,  quelles  que  soient 
les  causes.  Il  y  la  obstruction  bronchique  partielle, .obstruc¬ 
tion  corqplèteà  un  seul  temps  rœpiratoire.(à  l’inspiration  : 
atélectasie  pulmonaire  ;  .à  l'expiration  :  emphysème), 
obstruction  complète  aux  deux  tenips  (atélectasie). 

Les  causes  en  sont  variables,  depuis  le  haricot  qui  se 
gonfle,  la  tumeur  bénigne  ou  maligne,  jusqu'aux  mem¬ 
branes  diphtériques  ou  au  «  bouchon  muqueux  *  de 
l'atélectasie  post-opératoire. 

III.  Si  les  règles  de  technique  et  les  manoeuvres  endo¬ 
scopiques  avaient  besoin  d'être  schématisées  pour  être 
mieux  comprises,  que  dire  de  la  conception  que  .se  fai¬ 
saient  les  médecins  et  bien  des  spécialistes  du  .traitement 
par  voie  endobronchique  des  suppurations  pulmonaires  ? 
Une  des  idées  les  plus  courantes  était  que  le  bronchosco¬ 
piste  allait  tout  sinplement  nettoyer,  vider,  «  curetter  » 
une poche  d'abcès  tout  comme  on  curette  un  sinus  .maxil¬ 
laire  !  Et  cette  opinion  est  encore  celle,  non  ..seulement 
des  malades,  mais  aussi  de  bien  des  médecins. 

Nous  .avons  voulu  montrer  quelles  étaient  les  possibi¬ 
lités  de  la  bronchoscothérapie,  mais  aussi  quelles  en 
étaient  les  limites. 

Xe  prélèvement  des  sécrétions,  .le  nettoyage  bron¬ 
chique,  le  .repérage  de  la  bronche  de  drainage,  le  cathé¬ 
térisme  des  bronches  secondaires,  l’aqpiration  d'une  sup¬ 
puration,  le  schématique  vidage  d'un  abcès  collecté,  le 
diflflcile  .drainage  d'un  .abcès  diflius,  l'abrasion  de  granu¬ 
lations,  l’injection,  l'instillation  bronchique.  Je  liplodolage 
bronchoscopique,  le  remplissage  des  bronches  dilatées 
comme  il  apparaît  sous  écran  radiograpliique,  sont  des 
manœuvres  parfaitement  réalisables  et  qui  suffisent  à 
mettre  en  honneur  la  méthode  bronchoscopique,  sans 
vouloir  exiger  d'élle  davantage. 

Si  nous  avons  détruit  certaines  erreurs  que  l'obscurité 
et  la  difficulté  d'accès  des  conduits  bronchiques  expliquent 
sans  dpute,  si  nous  avons  -éclairé  et  rendu  plus  faciles 
•certains  problèmes  de -technique,  si  nous  avons  montré 
les  limites  à  ne  pas  dépasser  sous  peine  de  nuire  au 
malade,  nous  croirons  que  ce  -travail  de  schématisation 
n’aura  pas  étéinutile. 

Nos  derniers  cas  de  corps  étrangers  'des  bronches 
chez  l’enîant.  — MM.  Escat  et  Lavai,  (Toulouse).  — • 
A  l'occasion  d'une  série  à  évolution  particulièrement 
sévère,  les  auteurs  soulignent  la  fréquence  de  la  haute 
gravité  de  ce  redoutable  accident  chez  de  jeunes -enfants-; 
ils  insistent  sur  la  dlffictüté  du  diagnostic  positif  et  de  la 
localisation.  Le  syndrome  radiologique  de  Texler  et 
Levesque  arrive  le  plus  souvent  à  lever  le  doute.  La 
bronchoscopie  -inférieure  leur  paraît  être  la  technique  à 


préconiser  dans  Jes  nûlienx  Jaiyngologiques  cornants 
pour  l'extraction  des  corps  étrangers  bronchiques  de 
l'enfant  au-dessous  de  six  ans. 

La  bronchoscopie  :(état  actuel  de  la  question).  — 
A.  Bi,och  et  A.  SoctAS.  —  La  bronchoscopie  est  un 
moyen  d'investigation  trachëbbronchique  de  pratique 
‘courante. 

La  bronchoscothérapie  (Soulaii)  est  le  traitement  des 
màladiespulmonaires  et  broncho-pleurales  (parle  moyen 
de  la  bronchoscopie) . 

Toute  bronchoscopie  doit  être  précédée  d'un  examen 
médicàl  q-rii  permet  d'établir  des  contredndications 
pro-visoires  ou  définitives  :  mauvais  état  général,  mauvais 
état  cardio-vasculaire,  manifestations  infiammatoires 
pulmonaires  aiguës. 

L'anesthésie'locale  cocaïnique  ri' est  utile  qU' au-dessus 
de  six  ans. 

Les  auteurs  étudient  la  valeur  de  la  bronchoscopie  au 
point  de  vue  diagnostique  :  dans  les  cas  de  présomption 
de  corps  étrangers,  de  sténoses  trachéale  on  bronchique, 
dans  toute  hémoptysie  qui  ne  fait  pas  sa  preuve,  dans 
certains  cas  de  sippuration  trachéobronchîque  ;  dans 
toute  dypsriëe  outoux  d’ori^e  trachéale  ou  bronchique'; 
dans  l'apparition  d'une  ombre  radiographique  para¬ 
hilaire. 

Elle  est  également  de  mise  pour  le -prélèvement  endo¬ 
bronchique  des  sécrétions  ou  le  llpiodolage  d’un  secteur 
broncho-pulmonaire  déterminé  -;  pour  la  biopsie  d'-une 
néoplasie  bénigne  ou -malice. 

Bloch  et  Soûlas,  du  point  de  vue  diagnostic,  étudient 
la  bronchoscopie  dans  le  synSrome  irach'éal  :  par  les'corps 
étrangers,  par  obstruction  (amas  de  concrétions  ozé- 
neuses,  sclérome,  diphtérie  trachéo-bronchique). 

Lestumeurs  delà  -trachée  sont  le  plus  sou-vent  bénignes 
(paplllomes,  fibromes,  goitres  intratrachéaux,  lipomes, 
adénomes,  trachéocèles)  ;  pour  les  tiuneurs  malignes, 
labiopsie  en  précise  la  nature. 

La  syphilis  de  la  trachée  se  présente  non  seulement  à 
la  période  tertiaire,  mais  encore  à  la  période  secondaire.’ 

De  même,  la  tubercrilose  é-voluëe  peut  donner  lieu  à 
des  ulcérations  trachéales. 

La  bronchoscopie  apermis  de  localiser,  le  plus  souvent 
dans  la  -région  sous-glottique,  des  fissures,  des  érosions 
ou  des  -ulcérations,  point  de  départ  d'hémtptysies  qid 
n’ avaient  pas  fait  leurs  preuves. 

Des  trachéites  s’accompagnant  de  toux  quinteuses  on 
asthmatiformes  sont  caractérisées  localement  par  -un 
aspect  violacé  et  boursorflflé  de  la  muqueuse  avec  sécrétion 
catarrhale  très  adhérente. 

"La  bronchoscopie  -permet  également  de  reconnaître 
les  compressions -trachéales. 

Dans  le  synârome  ‘broncho-palmonnire,  les  corps  étran¬ 
gers  sont  quélquefdis  très  difficiles  ri  reconnaître  et 
l’obstruction  bronchique  peut  être  due  b  rm  corps  non 
opaque. 

Parmi  les  autres  causes  endogènes,  lesimmems  bériignes 
ou  malignes,  la  syphilis  des  bronches  ou  la  tuberculose, 
des  fausses  membranes  diphtériques,  des  sécrétions  -on 
des  concrétions  peuvent  obstruer  Tafbre  'bronchique. 

Tantôt  célle-cî  est  relative  et  partielle,  tantôt  elle  est 
totale. 

Enfin  elle  peut -jouer  le  rôle  de  soupape  à  sens 
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déterminaut  de  l'atélectasie  si  elle  •aapêche  l'arrivée  de 
l'air,  de  l' emphysème  «î  elle  ^en  -empêche  la -sortie. 

Dans  les  suppurations  broncho-pulmonaires,  la  bron¬ 
choscopie  les  localise,  permet  de  lipîodoler  un  secteur  à 
explorer,  d'étudier  biologiquement  la  nature  des  sécré- 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  rôle  de  la  bron¬ 
choscopie  est  à  l'heurë  actuelle  très  nettement  déterminé  : 
elle  permet  d'enlever  les  corps  étrangers,  -d'attaquer  les 
tumeurs,  de  cautériser  des  ulcérations,  de  panser  des 
muqueuses  -enflammées.  Ces  mêmes  avantages  se 
retrouvent  pour  le  traitement  des  affections  pulmonaires, 
et  les  auteurs  insistent  en  particulier  sur  le  tra:itement 
des  abcès. 

:Soulas  conseille  d'instituer  le  traitement  endoscopique 
dès  la  troisième  semaine  -d'un  abcès  pulmonaire  qui  ne 
marque  pas  une  tendance  à  la  guérison.  Dans  un  premier 
temps,  :<i  temps  d'attaque  «,  le  malade  -est  soumis  à  des 
aspirations  .bronchoscopiques  :  sept  à  huit  séances  -en 
dix  ,à  douze  -semaines. 

A  partir_de  ce  moment,  il  faut  attendre,  car  il  ne  peut 
y  avoir  collaboration  médico-chirurgicale. 

De-malade  doit  d'ailleurs  Être  soumis  à  ime  observation 
constante  clinique  et  radiologique  pour  éviter  les  véci- 

De  pronostic  est  influencé  par  divers  éléments  ;  l'an¬ 
cienneté  de  la  lésion  aggrave  le  pronostic  ;  la  multiplicité 
des  abcès  est  une  cause  d'échecs  ;  le  -siège  juxta-pariétal 
appelle  plutôt  l'acte  chirurgical  ;  ia  présence  de  dilata¬ 
tions  ihronchîques  prolonge  la  durée  du  traitement. 

Dans  -iœ  -dilatations  des  bronches,  le  drainage  -et 
l'aspiration  .peuvent  amener  quelques  guérisons  ■;  -en 
-cmt  cas,  ils  sont  le  facteur  de  .beaucoup  -d'améliora- 

La  lithiase  bronchique  les  bronchites  chroniques, 
l'asthme  bronchique  bénéficient  du  traitement  broncho¬ 
scopique  qui  détermine  des  sédations  remarquables. 

Bnfin,  .dans  la  chirurgie  thoracique,  la  bronchoscopie 
est  un  adjuvant  du  traitement  chirurgical.  Introduit 
dans  . la 'trachée,  le  bronchoscope  permet -d'effectuer -une 
trachéotomie  lente. 

Après-pneumotomie,  l'aspiration  des-sécrétions-locales, 
l'injection  in  situ  de  liquide  modificateur  ou  antiseptique 
rend  des  services  considérables  pour  l'évolution  favorable 
de  cette  intervention. 

X<e  TÔto  de  la  bronchosoothérapie  dans  le  trai¬ 
tement  des  suppurations  pulmonaires.  — D.  ïCind- 
BBRG,  depuis  dix  années,  a  observé  plus  de  150  cas 
d'abcès  du  poumon  :  ies  méthodes  bronchoscothérapiques 
doivent,  de  iaçon  (générale.  Être  toujours -employées. 

jo  Au  débat,  ou  au  cours  d'un  premier  épisode,  elles 
augmenteront  nettement  le  pourcentage  des  guérisons  et 
ces  guérisons  seront  à  la  fois  -plus  complètes  et  plus 
rapidement  obtenues. 

-Dans  ies  .cas  rebelles,  elles  constitueront  -la  préparation 
la-meUleure  et  la  plus  sûre  aux  rnterventions  chirurgicales . 

2“  D.n  troisième  au  dixième  mois,  période  opératoire, 
il conviendra,sauf  indicationspartlcuMères,  -d'yavoirtou  t 
d'.abord  recours.  On  poiurra  encore  sans  autre  thérapeu¬ 
tique  obtenir  quelques  guérisons  complètes.  Il  ne  faut- en 
tout  cas  pas  s'obstiner  et  recourir  à  la  ehîrur^e  si  des 
signes  objectifs  de  guérison  ne -s'affirment  pas.  Da  bron- 


cboscothérapie  peut  en  outre  être  un  auxiliaire  précieux 
des  différentes  techniques  opéraiboir-es. 

3°  Plus  tard,  l'abcès  étant  -devenu  chronique,  elle  sera 
notre  seule  ressource  maisëllene  peut  être  qne  palliative. 
Il  est  déjà  considérable,  au  prix  d'interventions  minimes 
de  temps  en  temps  renouvelées,  de  -prolonger  la  vie  du 
malade  et  surtout  de  la  rendre  pratiquement  suppor¬ 
table. 

Dans  l'ensemble,  il  fairt  surtout  retenir  ;  l»  qu'il  ne 
faut  jamais  tarder  d'avoir  recours  aux  méthodes  brou- 
choscopiqnes  ;  2»  qu  il  ne  faut  pas  s'y  -obstiner  outre 
mesure  i  '  les  résultats  escomptés  doivent  être  -obtenus 
rapidement. 

Discussion  du  rapport  '(R.  'Monod').  — ■  Il  souligne 
l'importance  jouée  par  la  bronchoscopie  dans  le  traite¬ 
ment  des  suppurations  pulmonaires.  Efficace  et  sans 
danger,elie  apporte  à  ia  chirurgîè  -un  appoint  considérable, 
soit  quelle  -se  substitue,  soit  qu  elle  s' associe  à  elle. 

1“  Dans  le  cas  d'abcès  reconnus  inopérables  du  fait 
de  l'extension  -ou  de  la  bilatéralité  des  lésions,  du  fait 
de  la  précarité  de  l'état  général,  la  brondioscopie  doit 
se  substituer  à  la  chirurgie,  quitte  à  lui  céder  à  son  tour 
le  pas  -en  cas  d'amélioration. 

Da  bronschoscopie  a  peu  d'action  sur  les  lésions 
putrides  sans  foyer  limité  (abéès  anciens  avec  lésions  de 
sclérose  surajoutées).  Ces  cas  relèvent  de  la  pneumotomie 
progressive.  Dans  les  formes -collectées,  l'abcès  superficiel 
se  prête  également  mieux  au  chiruigien  ;  par  contre, 
l'abcès  profond  cen-tral  parahilaire  est  parricnlièremeait 
f  avorable  à  l'aspiration  de  la  brondioscopie,  ce  qui  est 
fort  heureux,  l'abord  chirurgical  de  Ses  abcès  étant  tou¬ 
jours  périlleux. 

Souv«it,  la  bronchoscopie  «'associera  à  la  technique 
diÎTurgicale. 

Dans  un  premier  groupe  de  cas,  la  bronchoscopie  sera 
une  excellente  préparation  à  l'intervention.  X'auteur 
tient  à  souligner  l'action' localisatrioe  de  la  bronchoscopie 
sur  les  abcès  aigus  encore  mal  limités. 

2“  Au  moment  de  l'intervention,  la  bronchoscopie  est 
très  utile  pour  assécher  la  cavité  immédiatement  avant 
l'anesthésie  -et  diminuer  ainsi  -pendant  l'acte  opératoire 
les  efforts -de  toux  si  gênants  et  les  risques  si  grands  de 
dissémination. 

D'obligation  où  l'on  est  de  soumettre  ces  malades, 
pour  les  manœu-vres  intrathoraciques,  à  l'anesthésie 
générale,  rend  son  rôle  particulièrement  utile. 

Enfin,  après  intervention,  la  -bronchoscopie  a  encore 
son  rôle  à  remplir  pour  arriver  à  -tarir  l'hypersécrétion 
due  aux  bronchlectasîes  si  fréquentes  comme  lésions 
surajoutées  dans  les  abcès  pulmonaires. 

La  membrane  de  Corti  ou  teotoria.  Sa  ■structure 
et  ses  rapports  -avec  la  papille  spirale.  —  Eonain 
(Brest) .  —  Chez  l'homme,  son  altération  cadavérique  et 
sa  détérioration  par  la  préparation  des  coupes  rendent 
son  examen  difficile. 

Chez  les  animaux,  on  la  trouve  toujours  adhérente  à 
la  papille  spirale  et  creusée  de  cavités  recevant  les  cils  des 
cellules  sensorielles. 

Les  divers  organes  làbyrintlaquesBe  réduisent  sommai¬ 
rement  à  des  ensembles  de  cellules  •ciliées,  surmontées 
d'un  élément  d'origine  épith^iale  {cupule,  membrane 
otdUthiqne,  tectoria),  actionné  par  des  excitateurs  et  des 
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procédés  différents  et  impressionnant  par  l'intermédiaire 
des  cils  les  cellules  sensorielles. 

L’ostéite  pétréuse  profonde.  —  J.  Ramadier.  — 
Par  ostéite  pétreuse  profonde,  l'auteur  entend  :  «  l'in¬ 
flammation  post-otitique  du  tissu  osseux  pneumatique 
qui  existe  chez  certains  sujets,  situé  dans  le  rocher,  au 
delà  de  la  paroi  profonde  de  la  caisse  et  de  l'antre  ». 
On  peut  en  distinguer  trois  foyers  :  de  la  pointe,  posté¬ 
rieur,  inférieur.  Trois  observations  montrent  les  trois 
modes  évolutifs  principaux  de  l'affection  :  guérison 
simple,  guérison  par  un  abcès  latéro-pharyngien,  mort 
par  complication  endocranienne.  Le  «  syndrome  de 
l'ostéite  pétreuse  profonde  »  peut  se  résumer  comme  il 
suit  :  douleurs  persistantes  et  4c  types  particuliers  ’ 
suppuration  persistante,  parfois  interrompue  à  une  ou 
plusieurs  reprises  ;  échec  de  la  mastoïdectomie  et,  fré¬ 
quemment,  absence  de  lésions  mastoïdiennes  ;  découverte 
d'une  fistule  pétreuse  dans  l'un  des  deux  compartiments 
mastoïdien  ou  tynipanique.  La  paralysie  du  VI  n'a  qu'une 
valeur  secondaire.  La  radiographie  est  parfois  décisive' 
L'évolution  est  généralement  tramante,  apyrétique. 
Les  indications  opératoires  doivent  être  posées  par 
étapes  :  mastoïdectomie,  évidement  pétro-màstoïdien  ; 
curettage  intrapétreux  ;  abord  et  drainage  des  lésions 
péri-pétreuses  (extra-durales) .  Description  détaillée  de 
cette  dernière  intervention. 

Considérations  sur  le  traitement  des  phlébites 
et  thrombo-phlébites  sinuso-jugulaires.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Georges  Porïmann  (Bordeaux)  montre  pour¬ 
quoi,  à  son  avis,  le  traitement  des  thrombo-phlébites  du 
tronc  sinuso- jugulaire  compliquant  une  mastoïdite  doit 
rester  entièrement  chirurgical.  Il  ne  s'élève  pas  certes 
contre  la  thérapeutique  médicale,  qui  ne  doit  pas  être 
négligée,  mais  doit  être  considérée  comme  un  adjuvant 
à  la  thérapeutique  chirurgicale  et  en  aucun  cas  ne  doit 
retarder  l'opération,  si  celle-ci  est  indiquée. 

Le  professeur  Portmann  passe  eu  revue  les  différents 
signes  généraux  ou  locaux,  avant  l'intervention  sur  la 
mastoïde,  pendant  l'intervention  ou  après  l'intervention 
qui  commandent  une  thérapeutique  chirurgicale.  Ce 
sont  les  signes  généraux  qui  indiquent  que  l'intervention 
est  nécessaire  et  ce  sont  les  signes  locaux  qui  le  guident 
au  cours  de  l'opération.  Les  lésions  locales  doivent  être 
respectées  si  elles  ne  provoquent  aucune  réaction  géné¬ 
rale.  Le  plus  souvent,  la  suppression  des  lésions  osseuses 
mastoïdiennes  suffit  dans  ce  cas  à  entraîner  la  guérison. 
Le  thrombus  organisé,  qui  n'est  pas  le  point  de  départ 
d'accidents  septicémiques  ou  pyohémiques,  est  une 
défense  naturelle  de  l'organisme  qu'il  convient  de  sauve¬ 
garder. 

Par  contre,  si  des  complications  d'origine  veineuse 
sont  flagrantes,  le  traitement  actif  s'impose,  même  si  la 
paroi  du  sinus  ne  paraît  pas  altérée  et  si  la  circulation 
n'est  pas  interrompue. 

Ce  traitement  comporte  : 

1“  La  ligature  systématique  de  la  veine  jugulaire 
interne  ; 

2»  L'ouverture  et  le  tampoimement  du  sinus  latéral 
ou  du  golfe,  qu'on  peut  être  entraîné  à  compléter  par  la 
résection  de  la  veine  jugulaire. 

Hémorragies  secondaires  du  sinus  latéral.  — 
Dr  BERTOin  (de  Lyon).  —  Les  hémorragies  secondaires 


du  sinus  latéral  se  produisent  quelques  jours  après  une 
intervention  portant  sur  la  mastoïde  et  au  cours  de 
laquelle  le  sinus  a  été  découvert  et  reconnu  sain.  Elles 
sont  dues,  semble-t-il,  à  une  nécrose  progressive  de  la 
paroi  veineuse  compliquant  une  simple  dénudation  du 
vaisseau  ;  aussi  ont-elles  tendance  .à  récidiver  malgré  un 
tamponnement  bien. placé  ;  accessoirement,  il  faut  sans 
doute  faire  intervenir  la  notion  de  Virulence  particulière 
du  microbe  pathogène. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  : 

lo  Placer  un  tamponnement  d'urgence  eu  attendant 
l'intervention  qui  devra  être  pratiquée  sans  délai  ; 

2»  Dénuder  le  sinus  en  zone  saine  en  amont  et  en  ava 
du  siège  de  l'hémorragie  ; 

3“  En  ces  deux  points,  écraser  sa  lumière  en  introdui¬ 
sant  une  mèche  entre  le  vaisseau  et  l'os. 

L'hémostase  ainsi  obtenue  est  seule  définitive. 

Septico-pyohémie  auriculaire  sans  thrombose  du 
sinus  latéral,  sans  signes  locaux  caractéristiques, 
sans  réaction  apophysaire.  Mastoïdectomie.  Gué¬ 
rison. —  IhyaSaeih  (Stamboul). — Étant  donnés  la  fré¬ 
quence  et  le  rôle  Important  du  streptocoque  hémolytique 
dans  les  affections  du  rhino-pharynx,  la  désinfection 
locale  du  cavum  s'impose  avant  toute  intervention,  f 

Dans  les  septicémies  auriculaires  sans  signes  locaux 
caractéristiques,  sans  thrombose  du  sinus  latéral  et  sans 
réaction  apophysaire,  le  regard  doit  être  toujours  dirigé 
vers  l'oreille,  et  devant  le  moindre  symptôme  clinique  il 
faut  intervenir  précocement. 

L’opération  de  choix  dans  la  mastoïdite  aiguë.  - — ' 
LEMPËR't  (New-York)  insiste  sur  les  avantages  de  sa 
technique  de  trépanation  mastoïdienne  par  le  conduit 
auditif  dont  une  large  incision  triangulaire  agrandit 
l'orifice  :  cette  voie  permet  une  exploration  complète  de 
la  mastoïde. 

Elle  assure  une  permanence  du  drainage  et  évite  les 
récidives. 

De  plus,  elle  évite  les  cicatrices,  rétro-auriculaires  et 
n'entraîne  aucun  trouble  de  l'esthétique. 

Deux  cas  d’abcès  du  cervelet  guéris.  Considé¬ 
rations  cliniques.  —  DaurE  rapporte  l’observation  de 
deux  malades  chez. lesquels  un lîâbcès  dü  ■  cervelet  drainé 

Dans  un  cas,  le  diagnostic  avait  été  fait  avant  l'inter¬ 
vention. 

Dans  l'autre,  l'abcès  fut  trouvé  au  cours  de  l'opération. 

Colibacillose  intestinale  et  troubles  conges¬ 
tifs  auriculaires.  —  Maurice  Jacod  (Lyon).  — 
Certains  malades  ont  des  bourdonnements  ou  des  ver¬ 
tiges  persistants  avec  sensation  de  congestion  céphalique 
que  n’expliquent  pas  les  minimes  lésions  otitiques  qu'ils 
présentent.  Le  traitement  local  reste  d’ailleurs  sans  effet. 
Ils  souffrent  en  même  temps  de  troubles  intestinaux, 
parfois  même  d’un  syndrome  entéro-rénal,  et  les  cultures 
intestinales  décèlent  une  colibacillose  pathologique. 
Le  traitement  des  lésions  urinaires,  l'ingestion  de  vaccins 
anticoUbacillaires  font  disparaître  la  colibacillose  ains 
que  les  bourdonnements  et  les  vertiges.  La  colibacillose 
intestinale  paraît  donc  être  la  cause  de  troubles  auricu¬ 
laires  d'ordre  congestif. 

Traitement  des  atticites  chroniques  par  l’aéro- 
thermo-cupro-insufflation.  —  D',  Y.  de  Kérangal 
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{de  Bourges).  —  Après  un  court  aperçu  d'anatomie 
topographique  de  l’attique,  faisant  ressortir  les  dangers 
des  atticites  chroniques,  Kérangal  expose  le  traitement 
qu'il  applique  avec  un  succès  définitif  et  rapide  depuis 
douze  ans.  Il  a  traité  ainsi  42  cas,  dont  la  plupart  ne 
semblaient  plus  justiciables  que  d'une  intervention 
chirurgicale.  Le  traitement  consiste,  après  nettoyage  à 
sec  de  la  cavité,  à  insuffier  à  son  intérieur,  pendant 
une  minute  à  une  minute  et  demie,  de  l'air  chauffé  véhicu¬ 
lant  des  émanations  de  cmvre,  cela  au  moyen  d'un  petit 
appareil  qu'il  a  présenté,  et  qui,  grâce  à  im  dispositif 
.spécial,  permet,  au  besoin,  des  applications  thermo- 
métallo-thérapiques  autres,  que  celles  du  cuivre,  telles 
que  celles  du  zinc,  de  l'argent,  de  l'or,  etc.,  avec  la  possi¬ 
bilité  de  doser  les  mélanges  métalliques. 

La  syphilis  de  l’oreille  moyenne.  —  R.  Mayoux- 
—  La  syphilis  de  l'oreille  moyenne  est  peu  étudiée,  et 
la  plupart  des  auteurs  s'accordent  pour  en  contester 
l'existence. 

Cependant  l'observation  des  hérédo-syphilitiques  nous 
a  convaincu  de  la  fréquence  de  l'atteinte  de  l'oreille 
moyenne  dans  la  sypliilis.  Les  otites  moyennes  suppmrées, 
les  scléroses  de  la  caisse  s'observent  très  souvent  chez  ces 
malades.  Leur  fréquence,  et  surtout,  nous  insistons  sur 
ce  fait,  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  apparaissent, 
ne  nous  permettent  pas  de  les  considérer  comme  banales, 
et  nous  obligent  à  y  voir  l'action  directe  du  tréponème. 

Ayànt  établi  ainsi  la  réalité  de  l'otite  moyenne  syphi¬ 
litique,  nous  nous  sommes  efforcé  de  la  retrouver  dans 
la  syphilis  acquise.  Lt  il  nous  a  semblé  que  l'on  doit 
rattacher  à  la  syphilis  d'assez  nombreuses  otorrhées 
chroniques,  des  scléroses  de  la  caisse,  et  même  certaines 
surdités  de  la  transmission  sans  lésions  tympaniques 
qui  ressemblent  grossièrement  à  l'otospongiose. 

Il  faut  ajouter  que  la  plupart  de  ces  manifestations, 
défigurées  par  l'infection  secondaire,  ne  sont  guère 
différentes  des  otites  banales  avec  lesquelles  on  les 
confond  habituellement. 

Kyste  dentigère  du  maxillcdre  supérieur.  — 
M.  PÉRI  (Alger)  —  L'intervention  chirurgicale,  semblable 
au  Caldwell-Luc,  permit  de  retirer  la  membrane  kystique 
qui  avait  envahi  le  sinus  maxillaire.  La  dent  incluse 
dans  la  région  voisine  de  l'angle  antérieur  du  maxillaire 
était  couchée  horizontalement.  Sa  couronne  était  dirigée 
vers  le  sinus  et  faisait  saillie  dans  la  poche  du  kyste, 
comme  c’est  habituellement  lé  cas.  Cette  dent  hétéro¬ 
topique,  de  12  millimètres  de  longueur,  ressemblait  à 
une  prémolaire  d’adulte. 

Tumeur  fibromateuse  télangiectasique  du  pha¬ 
rynx  chez  une  femme.  —  GoubBrï  (Alès).  —  Relation 
d’une  observation  intéressante  au  point  de  vue  clinique, 
opératoire  et  anatomo-pathologique.  Tous  les  examens 
ont  démontré  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  bénigne  de 
l’oro-pharynx,  constatée  chez  ime  femme  et  analogue  en 
tous  points,  sauf  par  le  lieu  d’insertion,  aux  fibromes 
saignants  de  la  puberté  masculine  (fibromes  naso-pha- 
ryngiens). 

Kpulis  fibreuse  dffusa  des  maxillaires  supé¬ 
rieur  et  inférieur. —  P.  Bonnbt-Roy  et  Griffon  de 
IA  Motte  (de  Paris).'—  Cette  tumeur,  vérifiée  histolo¬ 
giquement,  développée  sur  chacun  des  deux  maxillaires, 
du  côté  vestibulaire  et  du  côté  interne,  en  enfouissant 


1  es  dents,  se  présentait  comme  une  masse  énorme,  lisse, 
irrégulière  et  rosée  qui  faisait  saillie  entre  les  lèvres 
entr' ouvertes  du  sujet,  âgé  de  douze  ans.  L'exérèse  fut 
pratiquée  en  quatre  séances  opératoires  successives,  à  la 
gouge  et  au  maillet,  par  une  véritable  décortication  de 

Diagnostic  des  tumeurs  des  glandes  salivaires 
par  la  radiographie.  —  Dr  AiiîERT  Barraud,  profes¬ 
seur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  à  l'Université 
de  Lausanne.  —  La  méthode  d'exploration  des  canaux  et 
des  glandes  salivaires  par  injections  de  néoiodipine  que 
M.  Barraud  a  démontrée  en  juillet  dernier  à  la  réunion 
du  Collegium  à  Bordeaux,  permet  actuellement  à  tout 
médecin  de  voir  sur  une  radiographie  ces  canaux  et  d'en 
suivre  les  ramifications  jusqu'aux  acini. 

Cette  nouvelle  méthode  nous  permet,  quand  nous 
sommes  en  présence  d’une  tumeur  d'une  glande  salivaire, 
de  juger  de  visu  du  degré  de  pénétration  de  la  tumeur 
dans  la  glande  elle-même  et  de  faire  ainsi  un  diagnostic 
exact  et  précoce. 

M.  Barraud  a  eu  à  examiner  3  cas  suspects  de  tumeur, 

2  de  la  sous-maxillaire  et  i  de  la  parotide.  Grâce  à  sa 
méthode,  il  a  pu  dire  deux  fois  au  chirurgien  qui  avait 
posé  le  diagnostic  de  tumeur  qu'il  n'y  eu  avait  pas  et  lui 
affirmer  dans  le  troisième  cas  qu'il  y  avait  une  tumeur 
alors  qu’il  avait  posé  le  diagnostic  d'adénite. 

Les  abcès  de  la  loge  amygdalienne.  —  G.  C.^ndyt. 

—  L'abcès  péri-amygdalien  dit  «  antéro-supérieur  »  siège 
dans  le  bucco-pharynx,  au  niveau  de  l'espace  celluleux 
décollable  situé  entre  la  face  externe  de  l'amygdale  et 
la  paroi  latérale  du  pharynx. 

L'auteur  fournit  les  preuves  de  l'exactitude  de  ce 
siège  anatomique  en  donnant  les  résultats  des  expériences 
pratiquées  depuis  deux  années  sur  le  cadavre  et  sur  le 
vivant.  Il  propose  donc  de  donner  à  cette  cellulite  le  nom 
d'abcès  de  la  loge  amygdalienne. 

Il  attire  l’attention  sur  l'importance  des  adhérences 
et  par  conséquent  du  passé  amygdalieu  du  malade,  sur 
la  valeur  de  la  ponction  exploratrice  systématique  et  sur 
l'intérêt  de  l'amygdalectomie  totale  à  diaud  chez  les 
sujets  porteurs  d'abcès  de  la  loge  amygdalienne.  Cette 
opération  a  été  pratiquée  51.  fois  sans  accident.  Si  l’on 
préfère  ne  pas  pratiquer  l'amygdalectomie  totale  à  chaud, 
M.  Canuyt  propose,  en  se  basant  sur  les  résidtats  de  cette 
étude  expérimentale,  comme  traitement  chirurgical  de 
ces  collections,  l’ouverture  large  et  au  point  déclive  sous 
anesthésie  locale  et  régionale. 

L'amygdalectomie  totale  paraît  être  le  traitement 
prophylactique  le  plus  logique  des  abcès  de  la  loge  amygda- 
lienne. 

Le  compresseur  de  Bosviel  dans  le  traitement 
des  hémorragies  consécutives  a  l’amydalectomie. 

—  Dr  Dtjrif  (de  Ciermont-Ferrand) .  — •  Cet  instrument, 
délaissé  par  les  spécialistes,  mérite  d'être  rappelé  à  leur 
attention,  car  il  peut  leur  rendre  de  grands  services. 

Son  application  est  facile,  même  chez  les  enfants 
nerveux  et  indociles.  Ne  pas  laisser  en  place  plus  de 
quatre  heures,  et  réduire  progressivement  la  compression 
qui,  au  début,  doit  être  assez  énergique.  On  évite  ainsi 
l'œdème  du  larynx  qui,  s'il  se  produisait,  serait  combattu 
par  l’application  de  sangsues  dans  la  région  sous-angulo- . 
maxillaire. 
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Les  causes  de  léussite  ou  d’échec,  de  la  radium.- 
thérapie  du  cancer  de  L’œsophage.  —  Dr  Jean 
GtîisEZ.  —  Ainsi  que  nous. L'avons  exposé  dans  de  nom¬ 
breuses  commimieations.  antérieures,  la  radiumthérapie 
a  certainement  très  amélioré  le  pronostic  du  cancer  de 
l'œsophage,  donnant  au  malade  pendant  un  temps  très. 
lon^L'illnsiottde  la  guérison,  car  l'alimentation  redevient 
normale  avec  souvent  un  appétit,  très  vif. 

Mais  avant,  d'entreprendre  pareil  traitement  il  faut,, 
sous  peine  d'échec,  en.  connaître  les  règles  que  l’expé¬ 
rience  que  nous  avons  de  cette  méthode  nous  permet  de 
formuler  aujourd'hui  de  façon  assez  précise.  Cette  expé¬ 
rience  est  déjà,  longue,  puisqu'elle  remonte  à.  une  ving¬ 
taine  d’années  et  que  l'ensemble  de  cas  traités  dépasse 
600  à  l'heure  actuelle. 

Le  diagnostic  doit  être  posé  sous  œsophagoscopie, 

L' aspect  endoscopique  ne  trompe  pour  ainsi  dire  jamais  un 
œil  exercé.  La  biopsie  n'a  de  valeur  que  si  elle  est  nette¬ 
ment  positive. 

Il  faut  avoir  fixé  le  siège  du  cancer,  repéré,  exactement 
depuis  les  arcades  dentairesi,  et  le  degré  de  perméabilité 
de  la  sténose,  car  ce  traitement  ne.  peut  être  entrepris 
que  si  elle  peut  être  franchie  par  la  longue  sonde  porte- 
radium-  IL  faut  aussi  avoir  établi  la  longueur  du  canal 
œsophagien  qui  est  pris  par  le  mal,,  ce  qui  est  facile  avec 
un  petit  œsophagoscope  après  les  premières  applications, 
lorsque  l'on  a  obtenu  xm  certain  degré  de  dUatatiom 
II  ne  sera  entrepris,  que  sii  rotr  pense  que  les  lésions 
'  n'ont  pas  dépassé  les  limites  de  l'œsophage  ;  aussi  faut-il 
s’en  abstenir  chaque-  fois.  qu'iL  y  a  des  signes,  de  propaga¬ 
tion.  En  particulier,  les  résultats  sont  meilleurs  dans  le 
cancer  du  tiers  moyen  qui  semble  se  propager  moins  vite 
aux  organes-,  voisins.  Enfin,  iL  faut  que  l'état  général 
permette  semblable  traitement  qui  ne  doit,  pas  être 
interrompu.  Il  faut  employer  une  sonde  porte-radium 
qui  reste  exactement  en  place,  c'est-à-dire,  une  longue 
sonde-  qui  dépasse  la  tumeiu  par  son  extrémité  et  con¬ 
tienne  le  radium  qui  reste  ainsi  le  temps!  nécessaire,  en 
bonne  place.  Les  appareüs  courts,,  susceptibles  de.  se 
déplacer,  doivent  être  proscrits.  Le-  radium  sera  forte¬ 
ment  engainé  dans  urt  tube  en  platine  et  inclus  dans  une 
sonde  eni  gomme  amétallique. 

Toutes  les  premières;  appEcations  seront  faites,  sous 
endoscopie,  et'  comme  celles-ci  sont  pour  ainsi  dire;  Jour¬ 
nalières,  il  faut,  pour-  entreprendre  semblable  traitement, 
sa'voir  manier  le  tube  endoscopique  pour  ne  pas  trauma¬ 
tiser  le  malade  :  il  ne  doit  être  entrepris  que  par-  ceux;  qui 
sont  rompus  à  son  usage,  Sinon,^  l'orr  risque  de  ne  faire 
que  de  l' à-peu- près-,  et  d'aggraver  le  cas;  plutôt,  que  de 
l'améliorer. 

Les  échecs-  sont  dus  en.  grande  partie  à.,  desi  fautes  de 
technique,  à  ce  que  l'on  n'a  pas  posé  exactement  les 
indications;  et  les-  coutre-indicationsi  avant  de  l'entre¬ 
prendre, 

LlinnervatTon  vaso-motrice;  dic  larynxt,  (de'uxième 
notej.  —  J.  Terkacoi;.  —  Exposé  des;  notions!  ana¬ 
tomiques;  et  des.  recherches  anatomo-patliolbgiques  pour 
rechercher  la  répartition  desi  éléments  sympathiques 
dàns  le  nerf  laryngé  supérieur  et;  dans  le  nerf  récur- 

La  physiologie  chez;  1!  animai'  et  la  recherche  anato¬ 
mique  chez  l’homme  semblent  indiquer  la  piédcuninance 
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des  éléments  sympathiques  au  niveau  du  nerf  laryngé 
supérieur. 

La  recherche.microscopique,  par  contre,  paraît  affirmer 
l' égale  répartition  des  éléments,  sympatlüques  au  niveau 
du  nerf  laryngé  supérieur,  et  au  niveau  du  récurrent. 

Sur  le  traitement  du.  tertiarisme  laryngé..  — 
Dr  Gaueï  (de.  Dijon).  —  Le  D”  Gault  estime  qu'en  cas 
de  tertiarisme  laryngé  iiodure  de.  potassiiun,  trop  peu 
employé  aujourd'hui,  doit  être  utilisé  et  surtout  à  doses 
suffisantes,  c'est-à-dire  au  moins  3  ou  4  grammes'  et 
plus-..  Si  à  ce  jour  iiodure  est  trop  négligé,,  c'est  bien 
souvent  par  crainte  de  l'œdème  laryngé.  Mais  dans  les 
cas.  graves,  les  seuls  que  nous  envisagions  ici,  cette  ques.- 
tion  est  secondaire, .  et  ion  doit  être  prêt  à  y  remédier 
par  une  trachéotomie  préalable  ou  d'opportunité,  opé¬ 
ration  simple  sous  cocaïne. 

Il  est.  en  efiet  des  cas  de  tertiarisme  laryngé  à  marche 
très,  rapide,  des  cas;  arséno-mercuro-résistants,  des.  cas 
négligés.  C’est  dans  ceux-là  qu'il  importe  de  pouvoir 
utiliser  toute  la  gamme  thérapeutique  dont  noua  disposons 
pour  éviter  des  lésions  irrémédiables  :  d'infiltration, 
d;  arthrite;  crico-aryténoïdienne,.  de  pérlchondrite,  de 
sténose,  comme  le  Dr  Gault  en  rapporte-  un  cas». 

Un  CZ&  de  maladia  da  Grisai.  —  J.  EARAïotix.  — 
II.  s'agit  d'une  malade  d'ime  quarantaine  d' années!  qui, 
deux  jours  après)  l'ouverture  diun  abcès,  péri-amygdalien 
gaucbe;  fut  prise  de  douleurs  à  la  nuque  avec  tiismus, 
torticolis  gauche  abaissant  la.  tête  et  portant  le  nfenton 
vers  la  droite,  Trois  jours  après,  grande  faiblesse-,  menace 
de  syncope,  troubles  graves  de  la  circulation  et  de  la 
respiration.. 

Ces  symptômes  semblent  avoir'  été  provoqués!  pat  une 
luxation;  de  l’atlas  et  rappellent  ceux  décrits,  pa»  le 
Dr  Apert  et  L.  Ramond,  mais  ici  la  malhdi'e;  se  termina 
par  une  guérisonicomplèteavec  le  concours  du  Dr-Rresser. 

Appareil  moulé  endœbuccal  porte-radium,  pour 
les  tumeurs  du  larynx..  —  Vercing  Lapieree  et 
Henry  Proby.  —  Cette  commimication  est  présentée 
par  M.  Proby,  qui  a  expérimenté  personnellement  des 
appareils  enido-buccaux  de  longueur  progressivement 
croissante,;  jusqu'au  seuil  dé  tolérance.  L'appareil  pré¬ 
senté  a  été  moulé  en  cire-  par  Vercing  Lapierre  et  trans¬ 
formé  ensuite  en  caoutchouc  vulcanisé. 

Entre  les  mains  de  ce  dernier,  ces  appareils  avaient 
déjà  donné  d'’excellents  résultats,  an  Centre  anticancé¬ 
reux  de  Lyon-,  dirigé  par  le-  professeur  Bérard,  pour  lés 
cancers,  de.  la  face  et  du  pharynx.  '  . 

Les  appareils  moitiés  porte-radium-  n'avaient  pas  été 
encore  employé»  ponrTte  larynx;  II  semblé  en -effet  que, 
pour  cet  organe,  on  se- soit,  basé- jnsqui' à  présent  sûr  des 
idées!  préconçues.  SS-  Ion  considère  les  pri'ncipanx  écueils 
qui  paraissent'  eontre-indiquer  leur  application,  ils  ne 
résistent  pas  à  la.  critique. 

Tout  d'abord!  :  i®la  mobilité' dé  V'organe.  Les  appareils 
fixe»  à  point'  d"appui!  déntaire,  appareils  moulés,  parent 
à  cet:  inconvénient.  Jl'  faut  donc  rejeter  les  appareils 
mobiles,  ou  les  tubes,  qui  ne  peuvent  rester  en  un  point 

'  2“’  L®  projondeur  du  iaryrvx.  H.  Proby  démontre  par 
dès  radiographies  que-  le  premier  appareil  construit 
pour  une- tumeur  de- la  base- de  là  langue  arrivait  jusqu'à 
la  deuxième  vertèbre-,  que  le  second  et' le  troisième  appa- 
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reil  aboutissent  à  la  .quatrième  vertèbre,  puis  à  l'extré-  Contre  ce  mal,  d'autant  plus  redoutable 


rmté  supérieure  de  la  sixième  -vertèbre  cervicale.  Or, 
anatomiquementî-  l'extrémité  supérieure  du  larynx  cor¬ 
respond  au  disque-  intervertébral  séparant  l'a  cinquième 
de  la  sixième  cervicale,  c'est-à-dire  à  T3''™,82  ou  I4'™,82 
des*  arcades  dentaires,  l'a-  bouche  de  l' œsophage  étant  à 
r5  cm.  i6  centimètres  des  arcadesi  dentaires,  suivant' que 
l'on  admet  les  mensurations  françaises  ou  américaines. 

30-  La  fonction  respiratoire  du  larynx.  L'auteur  de  la 
communication  montre  en  introduisant  l'appareil,  et 
en  le  laissant  en  place,  qu'il  est  fixe,  bien  toléré  à  condition 
de  respirer  superficiellement,  de'  ne  pas  faire  de  mou¬ 
vements  Intempestifs  du  cou,  et  d'éviter  là  déjglutition, 
en  aspirant  la  salive,  avec  une  trompe  à  eau,  ou  ime 
pompe  à  salive.  Ce  dispositif  est  faeU'e  à  établir  parto-ut  ; 
s'il  était  impossible,  le  malade  peut  enlever  et'  remettre 
à  la  rigueur  l'appareil,  en  espaçant  les  déglutitions. 

Les  indications  de  là  radînmthiérapie,  â  l'aide  de  ces 
appareils  quf  peuvent  rester  en  contact  de  la  lésion, 
découlent  à  la  fois,  des  formes  cliniques  du  cancer  et  des 
inconvénients-  des  autres  thérapeutiques. 

On  les  emploiera-  dans  les  cancers  étendus,  où  l'ablation 
chirurgicale  est  impossible,  et  chaque  fois  que  l'on  peut 
craindre  une  radî'odermite  ou  une  radio-nécrose  des 
cartilages  provoquée,  soit  par  le  radium,  soit  par  les 
rayons  pénétrants-,  obligés  de  vaincre  la  résistance  des 
parties  molles  et  de  la  carapace  laryngée. 

La  sangsue,  parasite  humain.  —  "Vïi.i.ardosa.  — 
La  sangsue  est  disséminée  presque  partout,  surtout  dans 
les  eaux  troubles  et  limoneuses  ;  jamais  elle  n'existe 
dans  les  eaux  sablonneuses.  H  faut  y  penser  en  présence 
de  troubles-  inexpliqués  chez  des  malades'  (surtout  alpi¬ 
niste,  chasseur)  ,-  y  pensant,  le  spécialiste  décou-vre  faci¬ 
lement  là  sangsue  et  l'enlève.  Le  traitement  prophylac¬ 
tique  est  de  tamiser  toujours  l'eau  au  travers'  d'tm  linge 
avant  de  la  boîre. 

Du  rôle  de  l’hyperfr'ophïe  de  l’amygdale  lin¬ 
guale  dans-  la  genèse  de  certains  troubles  vocaux 
chez  les  chanteurs.  — Le  Dr  Come- Perran  (de  Lyon) 
Indique  le  rôle  considérable  joué  par  l'hypertrophie  de 
l'amygdale  linguale  dans  des  troubles  vocaux  qu'ac¬ 
cusent  certains  chanteurs  dont  cela  peut  entraver  la 
carrière  théâtrale.  La  masse  glandtdaire  par  sa  présence 
dans  la  fossette  gl'osso-épîglottique,  en  gênant  la  luxation 
en  arrière  de  l'épiglotte,  entrave  le  mécamàme  de  tension 
des  cordes  et  l'émission  des  notes  hautes. 

Ces  troubles,  quipeuvent  apparaître  à  tout  âge,  ne  sont 
point  toujours  en  rapport  avec  le  'volume  de  la  glànde. 
Ils  sont  particulièrement  graves'  chez  les  chanteurs  vers 
la  cinquantaine,  leur  faisant  croire  à  un  sénilisme  pré¬ 
coce  de  leur  larynx,  alors  qu'il  suffit  de  faire  disparaître 
la  lésion  glandulaire  pour  voir'  revenir  leur  intégrité 
vocale. 

La  question  vocale.  —  Modre  et  D^  JtnseA.  — 
Fréquent  et  néfaste  aux  professionnels  de  l'a  voix,  le 
malmenage  —  bien  défini  par  MSf.  Moure-  et  B'ouyer 
dans  un  rapport  présenté  en  1907  à  fa  Société  française 
de  laryngologie  —  l'est  aussi  dans  l'a  vie  joumaüëre, 
où  il  détermine  de  véritables  cacapHonies,  sou-vent  fami¬ 
liales,  qrd  apparaissent  dès  la  première  enfance,  et  sont 
la  cause  déterminante  de  nombreuses  larjmgites  profes¬ 
sionnelles. 


plus  habituellement  méconnu,  ü  n'est  qn'un  remède  : 
la  -vulgarisation  des  principes  de  prophylaxie  et  d'hygiène 

C'est  celui  que  proposent  les  présentateurs,  en  suggé¬ 
rant,  pour  y  aboutir,  l'organisation  de  la  culture  vocale 
physiologique'  dans  les  écoles  normales,  au  profit  des 
futurs  maîtres  de  l'enfance. 

Cette  réforme  aurait  le  double  avantage  de-  prémunir 
contre  les  risques  d'impotence  fonctionnelle  une-  catégorie 
importante  de  professionnels-  de  la  voix,  et  de  les  ins¬ 
truire  de  notions  auxquelles  serait  assurée  dé  la  sorte 
rme  large  diffusion. 

La-  quéstiom  de  la  dent  dé  six  ans  en  rhinologie 
et  en  chirurgie  maxillo-faciale.  —  P.  Jacqtos  (de 
Nancy).  —  A  côté  de  la  question  des  amygdales,  la 
chirurgie  maxillo-faciale  connaît  la  question  de  la  dent 
de-  six  ans  ;  organe  directeur  de  la  secondé  dentition, 
sacré  pour-  les  uns;  foyer  d'infection  précoce,  condamné 
par  les  autres-,  les  odontologistes  sont  actuellement 
di-visés  à  son  sujet. 

Les'  risques'  dte-  contamination  de  l'antre  maxillaire  à 
la  mâchoire  du  haut  et  à  la-  mandibule  de  propagation 
ostéomyélitique  de  l'infection  pulpo-radiculaire,  à  laquelle 
moirtre  une  si  singulière  prédisposition  la  dent  de  six  ans, 
sans'  compter  la  gêne  apportée  par  sa  présence  à  l'éruption 
correcte  de  la  dent  de  sagesse,  sont- pour  nous- des  raisons 
toutes  spéciales  d'approuver  son  avulsion  pratiquée  à  un 
âge  où  l'incomplet  développement  des  maxillaires  per¬ 
mettra  aux  dents  voisines  de  bénéficier  dé  l'espace 
devenu  libre  sur  l' arcade  alvéolaire  pour  une  répartition 
a'vantageuse-.  Toutefois',  là  condition  d'un-  bon  articulé 
exige  la  suppression  simultanée  des-  molaires’  antago¬ 
nistes  aux  deux  maxillafres. 

La  méthode  de  déplacement  dans  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  sinusites.  —  J.-M'.  LE  Mée  et 
M.  Bouchet-.  —  La  méthode  de  déplacement  consiste  à 
substituer  à  l'air  normalement  contenu  dans  les  sinus  un 
liquide  qui  perrt  être  soit  un  liquide  médicamenteux 
l'orsqu'-on  utilise  là  méthode  dans  un  but  thérapeutique, 
soit  un  liquide  radiopaque  lorsqu'on  utilise  là  méthode 
dans  un  but  diagnostique. 

Après  avoir  exposé  le  principe  dé  cette  méthode 
actueirement-  utilisée  par  de  nombreux  auteurs,  amérr- 
caihs-,  les'  auteurs'  précisent  l'a  technique  d'injection  des 
divers  sinus,  et  les  trois  positions  radiographiques  dans 
lesquelles  doivent  être  pris  les  clichés'  de  contrôlé. 

Ils-  ont  renoncé  à-  la-  position  couchée  et  au-  r33ron 
vertical,  et  utilisent  làposition  assise  et  le  rayon-horizontal. 

Le  film,  la  tête  du  patient  et  l'ampoule  sont  rigoureu¬ 
sement'  solidaires.  Ceci'  permet  dès  radiographies'  exacte¬ 
ment  comparables  lés-  unes  aux  autres,  et  fournit  un 
enseignement  véritablement  nouveau-  :  le  temps  d'éva¬ 
cuation  du  sinus.  Ce- temps  est  normalement  dé  soixante- 
douze  heiues. 

Dé  nombreuses  déductions  peu-vent  être  tirées  dé  ses 
variàtions. 

On  facilite  l'étude  du  temps  d''évacuatîott  en  mélan¬ 
geant  au  lipiodol  injecté  une  huile  chlorophyllée  qui 
fait  que  le  malade  mouche  vert  pendant  toute-  là  dàrée 
de  la  présence  de  Thuilé  dans  les  sinus  r  c'est'  le  signe  du 
inouchoir. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Des  études  physiologiques  et  pathologiques  ont  été 
entreprises  pour  accélérer  ou  retarder  ce  temps  d'évacua¬ 
tion.  Il  est  retardé  par  la  pilocarpine,  accéléré  par  l'éphé- 

Abordant  le  côté  thérapeutique  de  la  méthode,  les 
auteurs  discutent  les  indications  respectives  du  sérum 
physiologique,  des  antiseptiques  et  des  anesthésiants. 

Ils  concluent  ; 

1“  Méthode  ni  douloiureuse,  ni  offensante,  le  seul 
instrument  introduit  dans  le  nez  étant  le  liquide  qui 
pénètre  dans  le  sinus  par  son  propre  poids. 

2°  Elle  simplifie  le  lipiodo-diagnostic  des  cavités  péri- 
nasales  et  surtout  l’amplifie  par  l'étude  du  temps  d'éva¬ 
cuation  rendue  plus  facile  par  le  signe  du  mouchoir. 

Projections  de  clichés  montrant  la  technique  et  les 
résultats  de  la  méthode. 

Le  lipiodiagnostic  dés  sinusites  maxillaires 
polypéuses.  — Louis  LEROUX.  —  Affection  ancienne¬ 
ment  décrite  mais  trop  souvent  négligée,  l'antrite  œdé¬ 
mateuse  coexiste  constamment  avec  la  banale  polypose 
nasale  qui  la  masque  et  occupe  le  premier  plan  clinique 
alors  qu'elle  n'est  peut-être  que  secondaire.  Éclairage, 
radio,  ponction  ne  peuvent  déceler  l'antrite  non  suppurée  ; 
seule  l'injection  d'huile  iodée  opaque  donne  une  image 
radiographique  nette  de  sinus  plus  ou  moins  comblé  et 
annonce  la  présence  de  polypes  que  l'on  trouve  à  l'inter¬ 
vention. 

Cette  technique,  très  facile  par  ponction  méatique, 
permet  de  recoimaître  les  cas  d'antrite  œdémateuse 
latente,  probablement  fréquente,  et  qui  sont  peut-être 
le  premier  stade  de  la  polypose.  Elle  commande  une 
intervention  large  sur  les  sinus  malades,  traitement 
rationnel  actuel  de  la  polypose  nasale. 

Quelques  cas  de  cornets  bulleux  avec  compli¬ 
cations  optiques  èt  nerveuses.  ■ —  A-  Sargnon.  — 
Dans  cette  communication,  l'auteur  rapporte  5  cas  de 
cornets  bulleux  avec  complications.  Dans  3  cas,  il  s’agis¬ 
sait  de  complications  optiques  :  névrite  optique  avec 
papillite  grave  pour  deux  d’entre  eux,  mais  unilatérale. 
Dans  le  troisième,  très  intéressant  et  très  grave,  il  s'agis¬ 
sait  d'œdème  papillaire  à  gauche  avec  pus  dans  la  bulle 
osseuse  postérieure  du  cornet  moyen  gauche.  L'opération 
de  la  partie  postérieure  du  cornet  a  amené  la  guérison 
optique  ;  six  mois  après,  névrite  rétro-bulbaire  aiguë  à 
droite,  ablation  xl' emblée  du  cornet  moyen  droit  qui  était 
bulleux,  mais  seulement  aérien.  Guérison  rapide  des 
troubles  optiques  à  droite.  Plusieurs  de  ces  malades  ont 
été  vus  avec  le  Dr  Grandclément,  oculiste,  et  l'un  d'entre 
eux  avec  le  Dr  Parthiot. 

Dans  les  deux  autres  cas,  il  s’agissait  de  complications 
nerveuses  :  dans  une  observation  par  exemple,  ce  sont 
des  céphalées,  des  lourdeurs  et  des  éblouissements  chez 
un  astigmate  bilatéral,  porteur  d'un  gros  cornet  moyen 
biUleux  ;  dans  l'antre,  extrêmement  rare,  peut-être 
unique,  c'est  une  sudation  faciale  unilatérale,  rebelle, 
consécutive  à  une  gêne  nasale  par  gros  cornet  inférieur, 
crête  de  cloison  et  surtout  gros  cornet  moyen  bulleux, 
contenant  un  liquide  analogue  à  du  mucocèle.  'Dans  ce 
dernier  cas,  l’opération  nasale  amena  la  guérison  instan¬ 
tanée,  comme  si  on  avait  fait  une  section  nerveuse. 


Dans  nos  cas  de  cornets  bulleux,  nous  avons  trouvé  le 
plus  souvent  des  cornets  aériens,  parfois  des  polypes, 
un  liquide  kystique  et  même  un  abcès  enkysté.  De  pareils 
cas  sont  rares,  même  au  point  de  vue  anatomique. 
Sibur  et  Jacob  en  signalent  cependant  5  p.  100  dans  leurs 
observations  anatomiques,  mais  en  clinique  il  semble  que 
ce  soit  beaucoup  plus  rare. 

Ces  malformations  du  cornet  moyen  peuvent  amener 
des  complications,  nerveuses  et  surtout  optiques,  qui 
parfois  peuvent  être  graves. 

Le  diagnostic  du  cornet  bulleux  est  difficile.  Il  peut 
être  soupçonné,  mais  en  pratique  il  est  surtout  réalisé 
par  l'acte  opératoire  de  la  résection  plus  ou  moins  par¬ 
tielle  du  cornet  moyen. 

Dans  les  cas  de  cornets  bulleux  avec  complications, 
on  peut  essayer  le  traitement  médical  local  nasal  à  l'éphé- 
drine  ou  à  l’adrénaline,  mais  sans  insister.  Si  la  lésion 
optique  est  grave,  il  faut  agir  très  vite  chirurgicalement 
par  l'ablation  partielle  du  cornet  moyen,  opération  sans 
aucune  gravité  et  qui,  en  pareils  cas,  donne  des  résultats 
constants,  souvent  très  rapides  et  inespérés. 

Tuberculose  de  l’ethmoïde  à  forme  tumorale.  — 
Dr  Rebattu  (Lyon).  —  La  tnberculose  des  sinus  de  la 
face  est  une  véritable  rareté  clinique.  Elle  est  presque 
toujours  secondaire  à  des  lésions  osseuses  de  voisinage 
(nasales,  maxillaires,  alvéolo-dentaires)  et  c'est  presque 
toujours  le  sinus  maxillaire  qui  est  en  jeu  ;  le  frontal, 
l’ethmoïde  et  le  sphénoïde  sont  beaucoup  plus  rarement 
atteints. 

A  côté  de  la  forme  empyème  et  de  la  forme  ostéite,  se 
place  la  forme  tumeur,  beaucoup  plus  exceptionnelle. 
Elle  est  souvent  primitive  ;  le  diagnostic  n'est  fait  le  plus 
souvent  que  par  les  examens  de  laboratoire.  Enfin,  s'il  y 
a  rarement  récidive  ou  extension  au  voisinage,  la  mort 
survient  souvent  par  généralisation  de  la  tuberculose. 

Ce  sont  les  traits  essentiels  qui  se  dégagent  des  obser¬ 
vations  que  nous  avons  pu  recueillir  et  de  notre  observa¬ 
tion  personnelle,  dans  laquelle  le  diagnostic  clinique  de 
cylindrome  de  l'ethmoïde  avait  été  porté.  Seul  l’examen 
histologique  montra  qu’il  s’agissait  en  réalité  d'un  tuber-' 
culome  de  l’ethmoïde,  ce  qui  fut  confirmé  par  l’évolution. 

Toux  spasmodique  incoércible,  chéz  un  aortique, 
par  compression  recurréntiélle,  arrêtée  net 
après  un  badigéonnagé  ‘au  liquide  de  Bonain  de 
l’éxtrémité  postérieure  du  cornét  moyen  nasal.  — 
KowuEr  (Menton).  —  L'auteur  obtint  un  résultat 
surprenant,  dans  une  compression  récurrentielle,  chez  un 
aortique.  Le  malade,  âgé  de  soixante-douze  ans,  dont 
les  crises  spasmodiques  de  toux  étaient  devenues  incoer¬ 
cibles  après  ime  grippe,  n’éprouva  aucun  soulagement 
par  l'emploi  de  codéine,  belladone,  sédobrol,  aconit, 
drosera,  pantopon,  spasmolysine,  luminal,  prescrits  par 
le  médecin  traitant.  Les  inhalations  calmantes,  pareille¬ 
ment,  furent  sans  effet.  Ce  n’est  qu’un  simple  attouche¬ 
ment  fait  par  l’auteur  avec  le  liquide  de  Bonaiii  qui  eut 
prise  sur  ce  symptôme  désespérant  et  l'arrêta  net,  eu 
frictionnant  légèrement  la  muqueuse  du  tiers  postérieur 
du  cornet  moyen  nasal. 

Trufeert. 
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NOUVELLES 


Clinique  ophtalmologique  flela  Faculté  (Hotel-Dleu). 
Contérences  de  neurologie  oculaire.  —  MM.  Tournay 
et  VELTER  commenceront  le  mardi  12  janvier  1932,  à 
t7  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Duj>uytren)  une 
série  de  conférences  de  neurologie  oculaire. 

Ces  conférences,  publiques  etgratuites,  se  continueront 
à  la  même  heure,  du  12  janvier  au  13  février,  selon  le  pro¬ 
gramme  suivant  ; 

1“  Mardi  12  janvier  1932.  —  M.  Velter  :  La  kératite 
nenro-paralytique,  étude  étiologique  et  pathogénique. 

2°  Jeudi  14  janvier.  —  M.  Touniay  :  La  neuro-ophtal¬ 
mologie  :  ses  moyens  et  ses  affinités. 

3°  Samedi  16  janvier.  —  M.  Velter  :  Le  ganglion  et  les 
nerfs  ciliaires  (i''''  leçon). 

4“  Mardi  19  janvier.  —  M.  Touniay  ;  Œil,  cervelet  et 
labyrinthe  ;  corrélations  et  interactions  (lo-'  leçon). 

5“  Jeudi  21  janvier.  —  M.  Velter  :  I,es  ganglions  et  les 
nerfs  ciliaires  (2°  leçon). 

6“  Samedi  23  janvier.  —  M.  Touniay  :  Œil,  cervelet  et 
labyrinthe  (2°  leçon). 

7“  Mardi  26  janvier.  —  M.  Velter  :  Le  cliiasma  et  les 
syndromes  chiasmatiques  (im  leçon). 

8»  Mercredi  27  janvier.  —  M.  Velter  ;  Le  chiasma  et  les 
syndromes  chiasmatiques  (2°  leçon). 

.9“  Jeudi  28  janvier.  —  M.  Touniay  :  Œil,  cervelet  et 
labyrinthe  (3"  leçon). 

ïo»  Samedi  30  janvier.  —  M.  Velter  :  Le  chiasma  et  les 
syndromes  chiasmatiques  (3“  leçon). 

11“  Mardi  2  février.  —  M.  Tournay  :  Œil,  cervelet  et 
labyrinthe  (4“  leçon). 

12°  Mercredi  3  février.  —  M.  Velter  :  Syndromes  ocu¬ 
laires  dans  les  traumatismes  crâniens. 

13°  Jeudi  4  février  .  —  M.  Velter  ;  Les  troubles  visuels 
psycho-sensoriels  (iro  leçon). 

14Û  Samedi  6  février.  —  M.  Tournay  :  Œil,  cervelet  et 
labyrinthe  (5°  leçon). 

15“  Mercredi  10  février.  —  M.  Tournay  :  Les  infections 
ueurtropiques  eu  neuro-ophtalmologie  (i''*’  leçon). 

16“’  Jeudi  ri  février.  —  M.  Velter  :  Les  troubles  visuels 
psycho-sensoriels  (20  leçon). 

17°  Samedi  13  février.  —  M.  Tournay  :  Les  infections 
neurotropiques  en  neuro-ophtalmologie  (2®  leçon). 

Cours  spécial  sur  la  tuberculose.  —  Ce  cours  pour  la 
préparation  aux  fonctions  de  médecin  de  dispensaire 
et  médecin  de  sanatorium  est  organisé  sous  les  auspices 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  et 
sera  fait  par  MM.  Léon  Bernard  et  Robert  Dkhri'î  avec 
la  collaboration  de  MM.  Rist,  médecin  de  l’hôpital  Laen- 
nec  ;  Paraf,  médecin  des  hôpitaux  ;  Lelong,  médecin  des 
hôpitaux  ;  VaUée,  directeur  du  laboratoire  du  ministère 
de  l’Agriculture  ;  Malngot,  radiologiste  de  l’hôpital  Laeu- 
uec  ;  Biraùd,  de  la  Section  d’hygiène  de  la  S.  D.  N.  ; 
Bvrot,  sous-directeur  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  ;  Georges  Guinon,  médecin  inspec- 
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teur  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seipe  ; 
Calvé,  médecin  de  l’hôpital  franco-américain  de  Berck  : 
Vitry,  assistant  de  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  ; 
Baron,  Poix,  Soûlas,  Valtis,  assistants  de  la  clinique  ; 
Lamy,  Ch.  Mayer,  J.  Marie,  PelHssier,  Triboulet,  Thoyer, 
chefs  de  clinique  ;  Bonnet,  M"®  Gauthier- ViUars,  Oli¬ 
vier,  chefs  des  laboratoires  de  la  Clinique. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  trois  mois,  comprendra  deux 
parties  : 

Première  partie  ;  A  la  clinique,  du  n  janvier  au  5  fé¬ 
vrier  1932.  Cette  partie  est  composée  de  qsleçons,  d’exer¬ 
cices  chniques  comportant  la  sélection  des  malades  de 
préventorium  et  san.'itorium,  de  manipulations  de  labo¬ 
ratoire,  de  manipulations  radiologiques,  de  démonstra¬ 
tions  de  la  technique  du  pneumothorax  artificiel  et  des 
autres  thérapeutiques  de  la  tuberculose. 

Deuxième  partie  :  Stages  dans  des  dispcn.s.aires  et  de.s 
sanatoriums  : 

1“  Du  8  février  au  12  mars  :  Au  dispensaire  Léon- 
Bourgeois  (i®''  et  2®  arrondissements)  et  dans  d’autres 
dispensaires  urbins  et  de  banlieue  de  l’Office  de  la  Seine. 

Les  élèves  seront  répartis  par  petits  groupes,  qui  sui¬ 
vront  alternativement  les  consultations  de  ces  différènts 
dispensaires. 

Durant  cette  période,  des  visites  seont  faites  aux 
Centres  du  Placement  familial  des  'Pouts-Petits,  ainsi 
qu’à  des  préventoriums,  des  sanatoriums,  et  d’autres  or¬ 
ganisations  antituberculeuses  (Comité  national;  Office 
national  d’hygiène  sociale  ;  Office  départemental  de  la 
Seine,  etc.). 

2"  Du  14  au  26  mars  :  Dans  un  ou  plusieurs  sanato¬ 
riums  de  l’Office  pubUc  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

Le  certificat  d’assiduité  à  ce  cours  spécial  comprenant 
les  stages,  permet  l’inscription  sur  la  liste  d’aptitude  aux 
fonctions  de  médecin  des  dispensaires  de  l’Office  public 
d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou  des 
candidats  à  ces  postes  un  certain  nombre  de  bourses. 
S’adresser  à  M.  le  Directeur  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Pa¬ 
ris  (VI®). 

Les  droits  d’inscription  sont  de  600  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  P'a- 
culté,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  heures 
(guichet  n®  4). 

Parti  social  de  la  Santé  publique.  Vœu  concernant 
les  examens  collectifs  d’audition*  des^enfanls  des  écoles. 
—  Le  Parti  social  de  la  Santé  publique,  aprèsAyoir  entendu 
l’exposé  du  D®  J,-M.  LE  MÉE,  oto-rhino-laryngologiste 
de  l’hôpital  Necker-Enfants-Malades,  membre  du^Comité 
directeur  du  P.  S.  S.  1’.,  concernant  les  examens  collec¬ 
tifs  d’audition  de  tous  les  enfants  des  écoles,  émet,  le 
vœu,  que  l’organisation  préconisée  par  le  Dr  J.-M.  Le 

Dragées 

Dv  DR.  Kecquet 
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Mée  soit  dès  à  présent^xpérimentée.afin  de  doter  chaque 
•enfant  des  écoles  d'tlne  fiche  spéciale  indiquant  son  degré 
:acoumétrique. 

Parti  social  de  la  Santé  publique.  Voeu  concernant 
■le  tonctionnement  des  consultations  d’oto-rhlno-laryngo- 
llogle  dans  les  hôpitaux  d'enlants  de  l’Assistance  publique. 
—  Le  Parti  social  de  la  Santé  publique,  après  avoir  entendu 
le  rapport  du  Dr  J.-M.  LE  Mée,  oto-rhino-laryngologiste 
de  l'hôpital  Necker-Enfants-Malades,  membre  du  Co¬ 
mité  directeur  du  P.  S.  S.  P.,  et  pris  connaissance  du  réfé¬ 
rendum  adressé  à  tous  les  oto-rhino-laryngologistes  deshôpi¬ 
taux  de  Fa  is.  Regrettant  qu’en  raison  de  l’encombrement 
des  consultations  d’otor-rhlno-lar5mgologie  et  de  l’exiguïté 
des  locaux,  les  opérations  de  pratique  courante  et  notam¬ 
ment  celles  portant  sur  les  végétations  adénoïdes  et  les 
àmygdales  soient  encore  efîectuées  en  série  dans  cer¬ 
tains  établissements,  sans  que  des  ménagements  suffi¬ 
sants  soient  pris  vis-à-vis  des  patients  et  de  leurs  parents  ; 
regrettant  que  ces  consultations  pour  la  plupart  ne 
soient  pas  aménagées  de  manière  à  offrir  un  minimum  de 
confort  aux  enfants  et  de  tranquillité  morale  aux  parents, 
émet  le  voeu,  que  soient  prises  rapidement  toutes  mesures 
pour  mettre  les  consultations  et  services  d’oto-rhino- 
laryngologie  en  état  de  garder  à  l’hôpital  les  petits  opérés 
dans  des  conditions  satisfaisantes  pendant  la  période 
de  surveillance  post-opératoire  nécessaire. 

MEMENTO  CHtOHOLOSIOUE 

g  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  9  h.  3o.M.Ie  professeur  CuNÉo  ;  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochln,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Acuard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30,  M.  le  professeur  LEJArs  ;  Leçon 
clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉcoürT  ;  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  DelbëT  ;  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEau  ;  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Nantes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
bactériologie,  d'hygiène  et  de  médecine  expérimentale 
à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

.10  Janvier;  —  Le  Mans.  Clôture  des  candidatures  au 
poste  de  médecin  du  dispensaire  d’hygiène  sociale  de 
la  Sarthe, 

Il  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  ir®  année. 

Il  Janvier.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'École 
de  médecine  de  Besançon. 

1 1  J  ANVIER.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

12  Janvier.  —  Clôture  des  candidatures  au  poste  de 
médecin  du  dispensaire  d’hygiène  sociale  des  Pyrénées- 
Orientales. 

13  jANATtER.  —  Paris-Lyon.  Concours  d’infirmières 
des  hôpitaux  militaires. 


13  Janvier.  — Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ce-AUDE  :  Leçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Lereboüeeet  :  Acrodynie  chez 
le  nourri.sson. 

13  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutlque  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),'  10  heures,  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  CHnique  de  la  tuberculose 
(dispensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Bernard  :  Leçon  clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhlno-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Lem.aiTre  :  Leçon  clinique. 

14  J  ANVIER.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Rather'V  ; 
Leçon  clinique, 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital 
de  la  Pitié),  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon 
clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France 
(mairie  du  VI«),  20  h.  30.  M.  J.  Morand  ;  Pourquoi 
végétarisme?  —  M.  le  Df  Ciiavanon  :  Comment  prévenir 
et  comment  guérir  la  diphtérie. 

15  Janater.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de 
Rouen. 

15  Jana'ier.  —  Paris.  Clinique  médicale  (hôpital 
Saint-Antoine),  10  h.  30.  M.  le  professeur  BEzançon  ; 
Leçon  clinique. 

15  Janvier.  — Paris.  Clinique  ophtalmologique  (Hô¬ 
tel-Dieu),  10  h,  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

15  JANA^ER.  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(hospice  de  la  Salpêtrière),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Guii.eain  :  Leçon  clinique. 

15  Janwer.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (Baude- 
locque).  Il  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  : 
Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 

tal  Broca),  10  h.- 30.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  ;  Le¬ 
çon  clinique.  ! 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

16  Janater.  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

16  jANnER.  —  f’aris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs  : 
Leçon  clinique. 

16  Janvier.' —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉcoürT  :  Leçon  clinique. 

16  JANA^ER.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  it  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Delbet  :  Leçon  clinique. 

iô  JANAHCER.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,-  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris,  Assistance  publique.  Concours 
d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 


VARIÉTÉS 


MISSION  DES  LIGUES  SOCIALES  CONTRE  LA 
LÈPRE  EN  ARGENTINE 
Par  le  Pedro  L.  BALINA  (i) 

Traduction  du  D'  LAFOURCADE. 

I/C  corps  médical  argentin  a  signalé  depuis 
■de  longues  années  aux  autorités  et  à  la  popula¬ 
tion  l’accroissement  incessant  de  la  lèpre  en 
Argentine.  Il  y  a  quelque  temps,  il  prit  l’initia¬ 
tive  d’un  mouvement  tendant  à  mettre  au  service  de 
lacampagneantilépreuse  unfaisceaudeforcesindis- 
pensablespourla  réalisation  et  le  succès  de  la  lutte. 

Heureusement,  cette  idée  commence  à  se  réa¬ 
liser,  puisqu’il  s’est  constitué  depuis  peu  à  Buenos- 
Ayres  une  nouvelle  association  dénommée 
Patronage  des  Bépreux,  dont  le  rôle  est  de  secon¬ 
der  l’action  des  autorités  sanitaires  dans  la  lutte 
contre  la  lèpre. 

Un  mouvement  social,  pour  grand  et  généreux 
qu’il  soit,  nécessite,  comme  tout  effort,  d’être 
dirigé  pour  qu’il  puisse  remplir  avec  succès  le 
résultat  qu’il  poursuit.  Autrement  il  péricliterait 
ou  ne  profiterait  pas  du  rendement  utile  qu’il 
pourrait  atteindre. 

Kn  échange,  l’assurance  obtenue  dès  le  début 
■de  pouvoir  accomplir  cette  œuvre  avec  des  pou¬ 
voirs  clairs  et  bien  délimités  sera  une  base  de 
travail  pour  la  mener  à  bien,  sinon  la  base  cer¬ 
taine  de  son  succès  croissant.  Tels  sont  nos  vifs 
■désirs  quant  à  la  nouvelle  institution,  très  réso¬ 
lue  à  occuper  une  place  de  premier  "plan  dans  la 
campagne  contre  la  lèpre.  Pour  ces  raisons  nous 
avons  accepté  l’invitation  si  honorable  d’adhérer 
et  de  coopérer  aux  nobles  buts  de  cette  institu¬ 
tion.  Nous  lui  offrons  ce  travail  que  nous  soumet¬ 
trons  à  sa  bienveillante  considération  comme 
fruit  de  notre  expérience  et  de  notre  compétence 
dans  la  matière. 

Nous  écrivions  l’an  passé  que  trois  grands 
facteurs  interviennent  dans  toute  campagne 
sanitaire  :  la  science  médicale  qui  dirige,  les  pou- 
■voirspuhlicsqm  ordonnentet  disposent,  e±\e.peuple 
qui  coopère  et  obéit. 

Dans  l’immense  œuvre  à  réaliser  pour  arrêter 
et  vaincre  la  lèpre  dans  notre  pays,  il  faut  :  1°  con¬ 
naître  à  fond  scientifiquement  l’entreprise  à 
accomplir;  2°  préparer  techniquement  son  déve¬ 
loppement  ;  30  déterminer  les  moyens  de  la  réa¬ 
liser  ;  4°  déterminer  les  facteurs  de  succès  et 
■d’échec,  une  fois  résolue  l’exécution  de  l’œuvre  ; 
5°  diviser  le  travail  méthodiquement  en  fixant' 
avec  précision  à  chaque  travailleur  la  tâche  qui 
lui  est  répartie. 

Une  campagne  sanitaire  comme  la  campagne 

(i)  Bulletin  de  la  Revue  argentine  de  dermatologie,  septem- 
t)re  1931. 


antilépreuse  devrait  mobihser  tous  les  habitants 
du  pays.  Des  millions  d’ouvriers  et  soldats  ont 
besoin  d’un  état-mojor  (le  corps  médical  sani¬ 
taire),  d’un  chef  unique  (le  Département  natio¬ 
nal  d’hygiène).  On  imagine  facilement  que  sans 
ces  conditions  il  y  aurait  désordre,  confusion  et 
finalement  échec. 

Heureusement  le  corps  médical  argentin, 
[depuis  1906,  date  de  la  Conférence  nationale  de 
la  lèpre  à  Buenos-Ayres,  n’a  cessé  de  mûrir  le 
plan  de  cette  grande  œuvre.  Il  l’étudia  scientifi¬ 
quement  sous  tous  ses  aspects.  Nous  pouvons 
dire  sans  nous  tromper,  qu’aucun  détail  n’a 
échappé  à  son  attention  minutieuse  et  diligente. 

Déjà  en  1921,  grâce  à  un  travail  très  docu¬ 
menté  de  notre  part  qui"  se  basait  sur  plus  de  dix 
années  d’observations  personnelles,  l’attention  des 
pouvoirs  publics  a  été  attirée  sur  les  progrès 
de  la  lèpre  dans  le  pays  et  sur  la  nécessité  de  s’y 
opposer  d’une  manière  urgente. 

En  1926,  nous  applaudîmes  la  loi  nationale 
n»  11.359  sur  la  prophylaxie  lépreuse.  De  profes¬ 
seur  Aberastury,  son  auteur,  y  mit  sa  vaste  expé¬ 
rience  et  sa  connaissance  du  sujet.  Cette  loi 
détermine  les  règles  de  la  prophylaxie  et  du  trai¬ 
tement  de  la  lèpre  dans  la  République  Argen¬ 
tine.  Il  faut  donc  féliciter  le  Patronage  des 
Bépreux  d’avoir  mis  dans  le  premier  article  de 
ses  statuts  le  respect  du  strict  accomplissement 
de  la  loi  mentionnée. 

Peu  de  temps  après  la  promulgation  de  cette 
loi,  à  la  demande  du  président  du  département 
national  d’Hygiène  le  Dr  G.  Aroaz  Alfaro,  nous 
avons  consigné  nos  vues  sur  ce  sujet  dans  un 
travail  intitulé  «  Sur  la  manière  de  mettre  en 
pratique  la  loi  nationale  antilépreuse  ». 

Des  questions  dont  parle  ce  travail,  les  solu¬ 
tions  envisagées  ont  continué  à  garder  un  intérêt 
permanent  d’actualité.  Nous  suggérons  dans  ce 
travail  comme  premier  moyen  défensif  la  créa¬ 
tion  de  divers  asiles,  de  caractère  essentielle¬ 
ment  ,  régional,  siégeant  dans  les  provinces  ou 
l’on  constatait  le  plus  grand  nombre  de  lèpres. 
Nous  avons  proposé  immédiatement  la  construc¬ 
tion  d’un  asile  dans  chacune  des  quatre  provinces 
suivantes  :  Buenos-Ayres,  Santa  Fe,  Entre  Rios 
et  Corrientes.  Nous  avons  insisté  d’une  manière 
toute  spéciale,  comme  nous  le  faisons  aujour¬ 
d’hui,  pour  que  ces  asiles  soient  respectivement 
construits  à  proximité  des  capitales  de  province.. 
Des  différentes  raisons  de  ce  choix  ont  été  don¬ 
nées  dans  le  travail  en  question. 

Ee  département  national  de  l’Hygiène  adopta 
peu  de  mois  après,  au  commencement  de  1927, 
ce  que  nous  avions  proposé,  d’accord  avec  la  Pro¬ 
phylaxie  de  la  lèpre. 


16  Janvier  1932.  —  N»  3. 
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Depuis  lors  ■ —  cinq  ans  environ  —  malgré, 
tout  l’intérêt  déployé  par  le  département  natio¬ 
nal  de  l’Hygiène  devant  le  Gouverneur  supérieur, 
par  l’intermédiaire  du  ministère  de  l’Intérieur 
dont  il  dépend,  il  a  été  impossible  de  poser  la 
première  pierre  de  ces  asiles  si  impérieusement 
réclamés. 

Cependant,  grâce  à  la  commission  accessoire  des 
Hôpitaux  et  Asiles  régionaux,  dépendant  du 
ministre  des  Relations  extérieures  et  grâce  à  l’ac¬ 
tion  de  son  ancien  président,  le  D^’  D.  Cabred,  il 
a  été  possible  d’élever  le  premier  asile,  colonie 
de  lépreux  dans  le  pays,  pouvant  contenir 
300  malades.  A  l’heure  actuelle,,  il  est  presque 
entièrement  construit:  malheureusement  on  pré¬ 
voit  qu’il  ne  sera  pas  habitable  avant  un  an.  Il 
serait  toutefois  nécessaire  que  le  budget  national 
prît  sa  part  indispensable  au  foncionnenient  du 
nouvel  asile. 

En  attendant,  et  sans  savoir  pendant  combien 
de  temps,  il  n’existe  en  Argentine  qu’une  seule 
léproserie  pour  plusiettrs  milliers,  de  lépreux  dis¬ 
séminés  dans  le  pay.s.  Cette  léproserie  .se  trouve 
dans  l’hôpitalMunez;,  au  centre  même  de  Buetros- 
Ayres,  heurtant  ainsi  les  intérêts  les  plus  élémen¬ 
taires  de  la  population  et  des  malades  eux-mêmes. 
Deux  cents  lépreux,  la  plupart  r'enant  de  l’inté¬ 
rieur  du  pays,  sont  là  mal  installés.  Il  est  connu 
que  certains  se  livrent  à  des  pratiques,  honteuses. 
Ces  faits  sont  indigne.s  d'une  grande  vüle  et  ang- 
nientent  la  re^Musahilité  de  la  nation  devant 
elle-même  et  devant  le  monde  entier. 

Après  une  esquisse  rapide  de  la  situation  du 
problème  sanitaire  de  la  lèpre  dans  le  pays  et  des 
considérations  générales  précédentes,  nous  dési¬ 
rerions  examiner  de  plus  près  les  faits  qui  se  pré¬ 
sentent  le  plus  fréquemment  à  notre  observation 
et  qui  nous  permettront  de  déduire  des  conclu¬ 
sions  auxquelles  nous  ■  arriverons.  En  même 
temps,  nous  essayerons,  de  donner  une  idée  de 
comment  doivent  entrer  en  jeu  les  divers  ressorts 
de  la  campagne  antilépreuse  le  jour  ou  celle-ci 
fonctionnant  se  trouvera  en  face  des  diverses 
situations  qui  aujourd’hui  soulèvent  tant  de 
problèmes  pratique.s. 

Pour  cela,  nous  uous  laisserons  guider  par 
notre  imagination  sur  le  terrain  de  notre  obser¬ 
vation  journalière  et  nous  suivrons  le  développe¬ 
ment  d’un  cas  supposé,  semblable  à  tous  ceux  que 
nous  rencontrons  dans  notre  pratique  hospita¬ 
lière.  Hous  supposerons  d’abord  l’organisation 
sanitaire  en  plein  rendenment  avec  ses  asiles,  ses 
hôpitaux,  ses.  dispensaires,  etc,  qui  malheureuse¬ 
ment  nous  manquent,  tellement.  Dans  ces  condi¬ 
tions  nous  supposerons  également  que 

1°  Parmi  les  malades  que  nous  voyons  à  la 


consultation  nous  ayons  dépisté  un  nonveaw 
cas  de  lèpre  (en  pratique  cela  nous  arrive  cinq  à 
six  fois  par  mois;  jusqu’aujourd’hui,  nous  avons 
personnellement  examiné  570  lépreux). 

2°  De  diagnostic  clinique  étant  posé,  il  faudra 
le  confirmer  en  envoyant  le  malade  au  labora¬ 
toire  qui  déterminera  à  quelle  catégorie  appar¬ 
tient  le  patient  :  A)  bacilUjère,  et  dans  ce  cas  il 
est  contagieux  et  doit  être  isolé;  B)  non  bacilli¬ 
fère,  n’entraînant  pas  la  nécessité  de  l’isole- 
-ment. 

30  Bacillifère  011  non,  pour  satisfaire  à  la  .loi 
de  prophylaxie,  le,  cas  sera  déclaré  à  l’autorité 
sanitaire  (département  national  de  l’Hygiène). 

4°  Deux  services  différents,  avec  deux  objec¬ 
tifs  complémentaires,  entrent  alors  simultané¬ 
ment  en  jeu  :  le  médecin,  agent  du  service  sani¬ 
taire,  la  visiteuse  de  l’hygiène  sociale,  agent  de 
l’organisation.  Médecin  et  visiteuse  se  rendent 
immédiatement  au  domicile  du  malade.  Suppo¬ 
sons  qu’ils  se  trouvent  devant  le  cas.  suivant  :  la 
lèpre  survenant  chez  un  père  de  famille  vivairt 
avec  sa  femme  et  ses  quatre  enfants.  Tous  oc¬ 
cupent  un  ou  deux  logements  dans  une  maison  du 
voisinage.  I^e  malade  assure  la  subsistance  de 
toute  la  famille  par  son  travail  dans  un  atelier- 
où  il  pas.se  diverses  heures,  du  jour  en  contact  avec 
d’autres  ouvriers. 

5P  De  médecin  doit  examiner  tout  dé;  suite  la 
famille  entière,  tous  ceux  qtd  vivent  dans  la  même 
mMSon  et  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  le  même 
atelier.  Supposons  que  le  médecin  .constate  que 
la  femme  du  malade  est  lépreuse,  mais,  non  bacil¬ 
lifère,  qu’un  des  fils  en  bas  âge  est  également 
atteint,  qu’un  autre  âgé  de  quatre  ans  doit  être- 
considéré  comme  suspect  et  que  les  deux  cadets 
âgés  de  trois  et  d’un  an  paraissent  être,  pour  l’ins¬ 
tant,  indemnes. 

■Voici,  d’accord  avec  la  loi,  les  dispositions  prises 
par  le  médecin:  De  pèrè  et  l’enfant  bacillifères- 
doivent  être  isolés.  Ils  entreront  dans  un  hôpital 
ad  hoc.  Ea  mère  non  bacillifère  ne  sera  pas 
internée  ;  elle  demeurera  sous  contrôlé  sanitaire,, 
se  rendant  régulièrement,  pour  y  être  examinée, 
au  dispensaire  antilépreux  de  la  ville.  E’enfant 
suspect  entrera  dans  un  asile  spécial  où  il 
restera  en  observation.'  Des  deux  enfants  in¬ 
demnes  devront  également ,  rester  en  observation, 
mais  isolés  de  leur  mère.  De  plus,  il  faudra  agir  en. 
conséquence  si  l’on  découvre  un  nouveau  cas  de 
lèpre  parmi  les  voisins  ou  dans  l’atelier  où  tra¬ 
vaillait  le  malade. 

6°  Ea  visiteuse  de  l’hygiène  sociale,  qui  a  pris 
connaissance  de  ces  faits  par  le  médecin,  s’occupe 
dès  le  premier  moment  de  l’internement  du  père 
et  du  fils  qui  se  fait  sans  aucune  difficulté.  E’asikr 
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d’enfants  recevra  également  le  «  douteux  ».  Il 
existera  un  logement  spécial  pour  les  enfants 
indemnes  de  lèpre.  De  plus,  étant  donné  que  la 
mère  non  internée  est  restée  sans  ressources  et 
sans  pouvoir  travailler  ailleurs,  il  est  nécessaire 
de  l’héberger,  de  la  nourrir,  de  la  vêtir  pour  qu’elle 
puisse  se  rendre  au  dispensaire  antilépreux  pour 
y  recevoir  son  traitement. 

7“  De  médecin  sanitaire  doit  examiner  pério¬ 
diquement,  tous  les  deux  ou  trois  mois,  les  gens 
présumés  sains.  De  plus,  il  recherchera  chaque 
fois  la  présence  du  bacille  de  Hansen. 

8°  D’infirmière-visiteuse  ne  perdra  pas  la  piste 
de  tous  ceux  qui  vivaient  en  contact  de  la 
famille  lépreuse  et  que  le  médecin  sanitaire  devra 
examiner  périodiquement  pendant  un  temps 
minimum  de  cinq  ans,  selon  la  loi. 

Noirs  pouvons  donc  ainsi  considérer  par  l’ima¬ 
gination  les  différentes  situations  qui  peuvent  sur¬ 
venir  dans  une  famille  lépreuse.  Revenons  main¬ 
tenant  à  la  réalité.  Elle  est  malheureusement 
telle  qu’elle  nous  montre  bien  souvent  le  tableau 
que  nous  avons  supposé,  en  nous  laissant  désar¬ 
més  contre  les  progrès  du  mal.  D’exemple  sup¬ 
posé,  par  lui-même,  peut  nous  faire  voir  la  quan¬ 
tité  et  la  complexité  des  différents  problèmes  que 
pose  la  lèpre.  Par  conséquent,  on  voit  comme 
l’organisation  antilépreuse  doit  mettre  sur  pied 
une  mobilisation  et  une  défense  faite  de  moyens 
divers,  amples  et  très  importants.  On  voit  tout 
de  suite  comme  est  important  et  fondamental 
même  le  rôle  de  la  coopération  sociale  dans  une 
telle  campagne  sanitaire.  Des  organisations  qui 
dirigent,  coordonent  et  adaptent  aux  nécessités 
de  la  campagne  sanitaire  cette  coopération  so¬ 
ciale,  s’appellent  en  général  Digues  (Digue  contre 
la  tuberculose.  Digue  contre  le  cancer).  Voilà  la  très 
importante  mission  affectée  au  Patronage  si  récem¬ 
ment  et  heureusement  né  à  Buenos-Ayres. 

Qu’il  soit  permis  au  médecin  et  au  spécialiste, 
qui  a  étudié  pendant  vingt-cinq  années  le  pro¬ 
blème  de  la  lèpre  dans  le  pays,  de  dire  ici  quels 
sont,  suivant  son  avis  et  ceux  des  experts  dans 
la  matière,  les  fonctions  que  doit  f empHr  au  plus 
tôt  la  Digue  contre  la  lèpre  à  Buenos-Ayres.  Nous 
faisons  cela,  poussé  par  le  désir  très  sincère 
qu’une  réussite  brillante  couronne  les  très  dignes 
efforts  d’une  institution  si  brillante,  à  qui  nolis 
prêterons  toujours  notre  admiration  et  notre 
concours  plein  de  bonne  volonté  et  de  grande 
sympathie. 

En  premier  lieu,  il  est  nécessaire  de  : 

1“  Créer  et  entretenir  des  asiles  d’ enfants,  pour 
les  enfants  de  lépreux  sains.  Dans  ces  asiles 
existera  une  section  séparée  pour  enfants  sus¬ 
pects.  Dans  cette  section  les  enfants  resteront 


sous  surveillance  pendant  de  nombreuses  années. 
Quelques-uns  de  ces  enfants  devront  entrer  à 
l’asile  peu  après  leur  naissance.  Nous  savons,  en 
^ffet,  que  la  lèpre  n’est  pas  héréditaire.  D’enfant 
d’une  femme  lépreuse  naît  indemne  de  la  mala- 
dir,  mais,  s’il  n’en  est  séparé  de  suite,  il  peut  deve¬ 
nir  lépreux  à  son  tour.  Les  enfants  vivant  en 
contact  avec  des  lépreux  se  contagionnent  beau¬ 
coup  plus  facilement  que  les  adultes. 

Nous  avons  publié  ce  fait  douloureux  :  A 
Buenos-Ayres,  un  enfant  sain  né  de  parents  lé¬ 
preux  ne  peut  aujourd’hui  entrer  dans  aucun  asile 
civil  ou  religieux.  Il  suffit  qu’on  soupçonne  ses 
antécédents  ou  même  que  soit  seulement  pro¬ 
noncé  le  mot  lèpre,  pour  que  les  portes  se  ferment 
irrémédiablement  devant  l’enfant.  Il  ne  sert  à 
rien  de  raisonner  ou  de  remuer  des  influences. 
En  tant  d’années,  nous  n’avons  jamais  obtenu 
une  seule  fois  l’entrée  d’un  enfant  dans  un  asile 
dans  ces  conditions.  Ces  malheureuses  créatures 
ont  toujours  été  condamnées  à  vivre  définitivement 
aux  côtés  des  parents  lépreux.  C’est  un  hofrible 
délit  social  que  nous  dénonçons  une  fois  de  plus 
pour  encliargerla  conscience  sociale  collective.  Nos 
archives  photographiques  montrent  ces  inno¬ 
centes  créatures  saines  et  souvent  jolies.  Revues 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  après,  nous 
avons  pu  constater  qu’à  leur  tour  elles  furent 
atteintes  par  le  terrible  mal  que  la  société,  sourde 
encore  à  notre  clameur  angoissée,  n’a  pu  se  ré¬ 
soudre  à  conjurer. 

Da  création  de  ces  asiles  'd’enfants  constitue 
donc  une  nécessité  inéluctable.  Da  loi  nationale 
de  prophylaxie  n’en  parle  pas  expressément,  car, 
en  général,  ce  ne  sont  pas  les  Etats,  mais  les 
Digues  et  les  associations  de  bienfaisance  qui  se 
chargent  de  leur  création  et  de  leur  administra¬ 
tion.  Ceci  est  arrivé  à  SâoPaulo,  au  Brésil,  où 
une  œuvre  de  bienfaisance  s’occupe  de  !’«  Asile 
de  Sainte-Thérèse  de  l’Enfant- Jésus  »  destiné 
à  recevoir  uniquement  les  enfants  de  lépreux  et 
qui  peut  être  cité  comme  modèle  du  genre.  Une 
dame  distinguée  de  Sào  Paulo  prit  l’initiative  de 
cette  création,  un  journal  important  l’appuya  et 
la  population  tout  entière  répondit  à  l’appel, 
réunissant  la  somme  d’argent  ■  nécessaire  non 
seulement  à  sa  construction,  mais  encore  à  l’en¬ 
tretien. 

2°  Dans  un  travail  publié  en  1926,  nous  avons  cal¬ 
culé  que  les  huit  dixièmes  des  lépreux  du  pays  se 
comptent  parmi  les  gens  de  condition  modeste  et 
parmi  les  indigents.  Il  existe  enoutre  1 500  à  2  000  lé¬ 
preux  qu’il  faut  interner  dans  des  établissements 
publics  ;  plusieurs  autres  milHers  doivent  recevoir 
leur  traitement  dans  des  dispensaires  antilé¬ 
preux.  On  peut  imaginer  les  centaines  de  loge- 
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ments  devant  être  visités  tin  par  un,  pour  étu¬ 
dier  la  situation  respective  des  malades  et  toutes 
les  situations  douloureuses  qui  seront  mises  à 
jour.  Combien  de  souffrances  morales  et  maté¬ 
rielles  pourront  ainsi  être  soulagées  !  Combien 
d’occasions  de  faire  le  bien,  d’attirer,  d’intéresser, 
d’organiser  les  bonnes  volontés  des  personnes 
charitables  !  Seules  les  lyigues  renfermant  tant 
de  gens  de  bonne  volonté,  dirigées  par  des  hommes 
compéterits,  comme  celle  qui  vient  de  se  créer 
chez  nous,  peuvent  envisager  efficacement  un 
travaü  si  grand,  si  complexe  et  si  difficile. 

ba  Société  âoit  développer  une  action  sem¬ 
blable  en  faveur  du  lépreux  et  de  sa  famille, 
non  seulement  pour  des  raisons  humanitaires, 
mais  pour  sa  sauvegarde  personnelle.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  lèpre  peut  s’attaquer  à  tous, 
pauvres  et  riches,  jeunes  et  vieux,  aussi  bien  dans 
Buenos- Ayres  que  dans  le  reste  du  pays.  Dans 
toute  l’Argentine,  il  n’existe  pas  de  catégorie 
sociale  à  l’abri  du  bacille  de  Hansen. 

De  secours  social,  matériel  et  moral,  exercé  par 
les  Digues,  en  plus  du  foyer  des  lépreux,  doit 
s’occuper  du  lépreux  Im-même  interné  soit  dans 
rme  colonie-asjle,  soit  dans  un  hôpital,  que  ce 
malade  soit  curable  ou  incurable.  Da  Société,  qui 
jusqu’à  aujourd’hui  a  fait  du  lépreux  une  vic¬ 
time  de  sa  propre  injustice,  doit  perfectionner  la 
situation  matérielle  et  morale  des  malades  inter¬ 
nés.  Elle  doit  améliorer  leur  alimentation,  leur 
procurer  soins  et  remèdes  dont  la  science  dispose, 
et  leur  donner  autant  qu’il  sera  possible  le  confort 
(vêtements,  bains,  chauffage,  etc.).  De  phis,  elle 
devra  leur  procurer  des  distractions  (lectures, 
jeux,  radio,  cinéma,  etc.). 

Il  y  a  moins  de  deux  mois,  nous  eûmes  l’occa¬ 
sion  de  visiter,  à  Rio-de-Janeiro,  l'hôpital  Dqs 
Dazaros,  accompagné  de  notre  distingué  ami 'le 
Dr  Oscar  da  Süva  Araujo,  chef  de  la  prophylaxie 
de  la  lèpre  au  Brésil.  Nous  avons  pu  ainsi  consta¬ 
ter  le  très  grand  confort  dans  lequel  sont  instal¬ 
lés  les  lépreux. 

Cette  institution  très  ancienne  appartient  à 
la  Confrérie  de  la  Candelaria.  Nous  visitâmes 
également  le  principal  hôpital  de  Rio  où  se 
trouvent  les  différentes  chaires  de  la  Faculté  de 
médecine.  Cet  hôpital,  appelé  Santa  CasadeMiserî- 
cordia,  renferme  mille  malades  et  a  été  fondé  il  y 
a  très  longtemps  par  la  Confrérie  delà  Candelaria, 
qui  continue  à  le  faire  vivre.  Ce  seul  fait  permet 
de  juger  du  degré  de  développement  de  la  bien¬ 
faisance  dans  cette  magnifique  ville. 

Quelques  Digues  sociales  ont  réalisé  chez  nous 
des  efforts  méritoires  (Digue  contre  le  cancer, 
ayant  fait  construire  les  lîaviUons  de  l’Institut 
du  cancer),  mais  indubitablement,  il  reste  encore 


beaucoup  à  faire.  Nous  voulons  espérer  que  les 
Digues  antilépreuses  du  pays  auront  la  récom¬ 
pense  que  leurs  efforts  ont  méritée. 

Au  commencement  de  ce  travail,  en  signalant 
les  énormes  lacunes  de.  la  défense  antilépreuse, 
nous  avons  dit  que  l’asile  de  l’île  de  Cenito —  que, 
selon  de  récentes  nouvelles,  on  a  décidé  d’appe¬ 
ler  asile  Aberastury  —  serait  en  condition  de  fonc¬ 
tionner  dans  un  an  environ.  Mais  nous  avons  dit 
également  que  le  budget  national  devrait  assu¬ 
rer  les  frais  de  son  entretien.  Mais  quand  cela 
surviendra-t-il  ?  Voici  une  magnifique  occasion- 
pour  que  la  bienfaisance  publique  assure  le 
fonctionnement  rapide  de  cet  asile  par  l’inter¬ 
médiaire  d’une  Digue  antilépreuse. 

Nous  croyons  que,  malgré  tous  les  obstacles 
qui  se  sont  opposés  jusqu’à  aujourd’hui  à  l’érec¬ 
tion  des  asiles  régionaux,  quelques-uns  des 
projets  que  le  Gouvernement  supérieur  tient  en 
considération  viendront  à  se  réaliser  avant  peu. 

Des  dis-pensaires  antilêpreux  pour  le  traitement 
régulier  des  malades  ambulants  qui  ne  néces¬ 
sitent  pas  rintemement,  n'existent  pas  en  pra¬ 
tique  (excepté  celui  de  l’hôpital  Munez  qui  fonc¬ 
tionne  régulièrement).  Il  est  donc  urgent  de  les 
créer  et  de  les  multiplier  dans  le  pays.  Ils  devront 
être  dotés  non  seulement  de  locaux  et  de^per- 
-sonnel,  mais  ils  devraient  encore  disposer  abon¬ 
damment  d’huile  de  chaulmoogra,  remède  coû¬ 
teux.  C’est  là  un  point  auquel  pourront  s’intéres¬ 
ser  les  Digues  antilépreuses  du  pays. 

3°  Da  lèpre  et  les  problèmes  qu’elle  engendre 
ont  été  et  sont  toujours  l’objet  de  la  recherche 
et  des  travaux  continus  de  la  science  mondiale. 
Divers  centres  scientifiques  dans  le  monde  entier 
réunissent  de  nombreux  savants  qui  se  consacrent 
uniquement  à  l’étude  de  la.  lèpre  en  consacrant 
plusieurs  heures  chaque  jour  à  perfectiormer  leur 
connaissance,  à  résoudre  les  inconnues,  à  recher¬ 
cher  surtout  le  remède  idéal  qm‘  manque  encore 
contre  ce  fléau. 

Des  pays  comme  le  nôtre,  qui  auraient  pu  la 
combattre,  ont  pernus  que  la  lèpre  devînt  eudé- 
mique.  Cependant  les  recherches  scientifiques 
ont  atteint  sur  ce  terrain  un  degré  d’avance  appré¬ 
ciable.  Cela  nous  donne  l’obligation  de  contri¬ 
buer  par  un  tribut  scientifique  national  au  pro¬ 
grès  mondial  de  la  léprologie. 

D'Université  nationale  a  la  responsabilité 
de  l’organisation  et  de  la  direction  des  études 
scientifiques.  Il  lui  incombe  de  pousser  ceux 
qui  s’intéressent  à  la  léprologje.  D’Université 
des  sciences  médicales  a  la  direction  immédiate 
de  ces  sujets.  A  cet  effet,  un  personnel  technique 
.très  compétent  dans  cette  question  occupe  les 
chaires  et  les  instituts.  Mais  il  est  indubitable 
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que  les  possibilités  d’amplifier  ces  efforts  et  d’en 
multiplier  le  rendement  sont  très  grandes.  Pour 
cela,  il  serait  nécessaire  que  Université  et  Faculté 
des  sciences  médicales  créent  une  entité  scien¬ 
tifique  destinée  spécialement  à  l’étude  et  au  ino- 
grès  de  la  léprologie,  avec  un  personnel  tech¬ 
nique  ad  hoc  exclusivement  limité  à  ce  sujet. 
On  connaît  la  misère  du  budget  national  envers 
les  nécessités  de  l’enseignement  universitaire, 
Il  y  a  donc  là,  parmi  tant  d’autres,  une  oppor¬ 
tunité  aux  ligues  sociales  de  satisfaire  leur  désir 
patriotique  et  humanitaire  en  s’appliquant  à 
pousser  plus  avant  l’étude  de  la  lèpre  dans  le 
pays.  Ceci  doit  s’entendre  non  comme  une  fohc- 
tion  ordinaire  et  directe  de  la  ligue  elle-même, 
mais  comme  un  rôle  d’encouragement  de  la  ligue 
aux  institutions  universitaires  directement  res¬ 
ponsables  et  chargées  spécialement  de  l’accom¬ 
plissement  de  leur  mission  élevée. 

4°  Ues  malades  porteurs  de  lèpre  bacillifère 
doivent  être  isolés.  Cet  isolement,  d’accord  avec 
la  loi,  peut  se  faire  à  leur  propre  domicile  sous 
surveillance  des  autorités  sanitaires.  Mais  quel¬ 
ques-uns  des  patients  préfèrent  être  internés 
dans  des  sanatoria  privés,  où’ils  pourront  demeu¬ 
rer  sous  contrôle  sanitaire  légal.  Fes  ligues  anti¬ 
lépreuses  sont  en  meilleures  conditions  que  l’ad¬ 
ministration  nationale,  pour  établir  et  diriger 
ces  institutions.  Pour  des  raisons  faciles  à  com¬ 
prendre,  l’existence  et  le  fonctionnement  de  ces 
asiles  privés  ne  serait  possible  que  sur  la  base 
d’une  discrétion  absolue.  Un  d’eux  situé  autour 
de  la  capitale  fédérale,  un  autre  autour  de  Rosa- 
rio  pourraient  en  même  temps  servir  pour  hospi¬ 
taliser  d’une  manière  transitoire,  les  malades  se 
déplaçant  d’un  lieu  à  un  autre  pour  une  coasul- 
tation  chirurgicale,  pour  une  consultation  obsté¬ 
tricale,  pour  internement,  pour  maladie  men¬ 
tale,  etc.,  etc. 

5°  Malgré  cesconditionsdéfectueuses,ilnousfaut 
secourir  ces  malades  et  nous  arrivons  aujourd’hui 
à  traiter  de  nombreux  lépreux.  Nous  déclarons  un 
malade  guéri,  lorsque  cliniquement  etbactériologi- 
quement  sa  maladie  ne  présente  plus  aucun  signe - 
d’activité  après  de  nombreuses  années.  Cela,  le 
peuple  l’ignore  et  ne  veut  même  pas  le  croire. 
Pour  lui,  un  lépreux  le  reste  toujours.  Fa  lèpre 
est  une  maladie  et  un  stigmate  d’exclusion  so¬ 
ciale.  Fa  science  médicale  pourra  peut-être  déli¬ 
vrer  le  lépreux  de  son  mal,  mais  la  société  injuste 
et  cruelle  ne  lui  enlèvera  jamais  le  stigmate  hon¬ 
teux  dont  elle  l’a  marqué.  Malheureux  l’être 
dont  le  diagnostic  de  lèpre  n’a  pu  être  tenu 
secret:  bien  qu’il  puisse  guérir  un  jour,  l’opprobre 
de  la  société  pèsera  toujours  sur  lui.  Ils  restent 
des  indésirables.  Ils  pourront  redevenir  sains, 


toutes  les  portes  continueront  à  se  fermer  sur 
eux.  Ils  ne  pdnrront  même  plus  être  admis  dans 
l’emploi  qu’ils  occupaient  auparavant. 

Fe  jour  où  hôpitaux  et  dispensaires  pourront 
fonctionner  régulièrement,  le  nombre  de  guéri¬ 
sons  augmentera  progressivement.  Fa  Figue 
antilépreuse  devra  s’occuper  alors  de  la  situa¬ 
tion  matérielle  et  morale  des  malades  guéris. 

6°  Fa  persécution  morale  qui  poursuit  les 
lépreux  ne  pourra  disparaître  que  lorsque  s’éva¬ 
nouiront  les  jugements  profondément  erronés  que 
porte  la  population,  jusque  dans  ses  classes  les 
plus  élevées,  sur  cette  maladie.  Pour  cela,  une 
campagne  méthodique  et  persévérante  d’ins¬ 
truction  et  d’éducation  du  peuple  est  indispen¬ 
sable.  Elle  peut  se  faire  par  la  participation 
active  des  Figues  antilépreuses  qui  donneront  des 
faits  et  des  notions  véritables  sur  la  lèpre  et  les 
lépreux. 

Fa  société  ne  pourra  se  former  une  conscience 
exacte -et  raisonnable  de  cette  maladie  qu’en 
détruisant  ces  divers  préjugés.  C’est  seulement 
quand  sera  tombé  le  voile  tendu  par  l’ignorance, 
les  préjugés  et  la  légende,  que  la  société  cessera 
de  s’opposer  aux  avis  de  la  science  et  la  secon¬ 
dera  avec  le  zèle  nécessaire.  Alors  la  lèpre  sera 
considérée  avec  les  yeux  de  la  réalité  et  non  pas 
avec  une  imagination  terrifiée.  Ce  fléau  évitable 
figurera  à  côté  d’autres  fléaux  tels  que  tubercu¬ 
lose  et  cancer  ;  la  société  et  la  science  les  com¬ 
battent  unis  par  un  commun  accord  et  une  com¬ 
préhension  réciproque. 

Dans  le  plan  de  l’œuvre  immense  à  réaliser 
contre  la  lèpre,  les  Figues  ont  un  rôle  bien  défini 
ét  très  remarquable.  F’expérience  nous  a  mon¬ 
tré  qu’il  faut  à  la.  base  un  effort  extraordinaire¬ 
ment  persévérant.  Il  sera  ainsi  possible  de  fran¬ 
chir  de  nouvelles  étapes  dans  le  chemin  si  ardu 
de  la  prophylaxie  de  la  lèpre.  Nous  tous  qui 
avons  entrepris  cet  ouvrage,  nous  devons  ac¬ 
croître  notre  volonté  de  triompher  à  mesure  que 
les  difficultés  augmentent. 

Fes  autorités  du  département  national  de 
l’Hygiène  n’ont  cessé  de  donner  l’impulsion  et 
de  soutenir  cette  importante  question  sanitaire 
devant  le  Pouvoir  exécutif  national  dans  la 
mesure  du  possible  depuis  la  promulgation  de  la 
Joi. 

Nous  pensons  en  définitive  qu’un  tel  effort, 
engagé  par  tout  le  corps  médical,  ne  peut  demeu¬ 
rer  stérile.  Bien  que  les  fruits  soient  longs  à 
paraître,  ils  mûriront  un  jour.  Pour  appuyer  cet 
espoir,  nous  pouvons  déclarer  que  nous  n’avons 
jamais  rencontré  dans  les  autorités  du  pays  une 
plus  large  compréhension  de  ce  problème  natio¬ 
nal  de  la  lèpre,  depuis  que  le  gouvernement 


VARIÉTÉS  (Stdte) 


provisoire  qui  nous  dirige  a  assuré  ces;  fonctions, 

De  telles  perspectives  ne  peuvent  que  stimu¬ 
ler  la  confiance  et  renouveler  notre  énergie  de 
lutte  pour  le  succès  final  de  cette  croisade  huma¬ 
nitaire  et  patriotique.  Ce  succès  ne  surviendra, 
que  grâce  à  l’activité  ininterrompue,  progressive 

LETTRE  A  UN  MÉDECIN  COLOMBIEN  ÉTONNÉ 
PE  LA  LIBERTÉ  DES  LÉPREUX  EN  FRANCE 

Paris,  25  juillet  1931. 

Monsieur  le  Docteur  Joseph  Grutzendler. 

Mou  cher  Confrère, 

Kn  réponse  à  votre  lettre  du  9  juillet  1931,  je 
vous  disais  qu’en  effet,  j'ai  reçu  à  la  porte  de  la 
consultation  de  l’hôpital  Saint-houis  un  lépreux 
fortement  atteint,  au  faciès  léonin,  avec  de  nom¬ 
breux  tubercules  disséminés  sur  toute  l’étendue  du 
corps,  pour  être  admis  dans  mon  service. 

Sans  précautions  spéciales,  il  a  été  couché  salle 
Saint-l/ouis  au  milieu  des  autres  malades,  sans 
aucun  isolement  particulier. 

Cette  manière  de  faire  a  pu  vous  étonner  ;  elle 
est  cependant  en  pratique  depuis  plus  d'un  siècle 
à  l’hôpital  Saint-houis  pîi  les  lépreux  vivent  avec 
les  autres  malades,  sans  aucun  isolement,  sans 
régime  particulier  que  celui  du  traitement. 

Cette  manière  de  faire  est  justifiée  par  le  fait 
que  depuis  ce  temps  et,  pour  mon  observation 
personnelle,  depuis  une  quarantaine  d'années,  il 
n’a  jamais  été  constaté  un  seul  cas  de  contagion, 
aussi  bien  parmi  les  malades  de  l’hôpital  Saint- 
lyOuîs  que  parmi  les  médecins  appelésâles  soigner. 
hSL  contagion  de  la  lèpre  à  Paris  est  certainement 
très  faible  et  doit  demander  des  conditions  telle¬ 
ment  favorables  qu’elles  ne  se  trouvent  jamais  réa¬ 
lisées  dans  la  pratique. 

Je  ne  saurais  mieux  comparer  la  lèpre  qu’à  la 
syphilis.  Des  syphilitiques  peuvent  vivre  dans  une 
même  salle  éternellement  alors  qu'ils  sont  criblés 
d’accidents  contagieux, mais  ilsnecontaminentpaa 
leurs  voisins  s’ils  ne  mettent  pas  leurs  érosions  cri¬ 
blées  de  tréponèmes  en  contact  immédiat  et  direct 
avec  les  muqueuses  et  plus  rarement  avec  la  peau 
de  leurs  voisins.  Nous  ne  voyons  pas  plus  de  con¬ 
tagions  de  syphilis  dans  nos  salles  de  malades  que 
de  cas  de  contagion  de  lèpre,  et  Dieu  sait  pourtant 
si  la  syphilis  est  contagieuse. 

Des  deux  seuls  cas  de  contagion  connus  en 
France  depuis  trois  ou  quatre  ans  sont  des  cas  de 
contagion  familiale  dans  lesquels  le  contact  est 
absolument  intime.  Fncore  même  serait-il  possi¬ 
ble,  en  discutant  pied  à  pied,  de  penser  à  une  origine 
extrafamiliale  de  la  maladie,  chez  des  sujets  ori- 


et  concertée  des  trois  grandes  forces  solidaires  qui 
se  sont  heureusement  déjà  mises  en  mouvement 
dans  le  pays  ;  la  médecine  qui  commença  le 
mouvement,  les  pouvoir  publics  qui  furent  infor¬ 
més  du  danger,  et  la  société  représentée  par  la 
nouvelle  entité  qui  achève  de  se  construire.  - 


ginaires  de  pays  multiples -oîi  la  lèpre  existe  à 
l'état  endémique. 

Comment  se  fait-il  que,  dans  les  pays  lépreux,  la 
maladie  se  répande  avec  une  telle  intensité  ?  C’est 
là  une  question  à  laquelle  il  est  actuellement  très 
difficile  de  répondre,  car  nous  ignorons  incontesta¬ 
blement  le  modepathogéniquedela  contamination. 

D'hérédité  est  certainement  un  de  ces  modes, 
car  j’ai  observé  en  France  dans  deux  familles  de 
lépreux  autochtones  la  transmission  héréditaire 
de  la  maladie. 

Da  contagion  s’effectue-t-elle  par  l’intermédiaire 
d’un  insecte  piqueur  qui  n’existe  pas  dans  nos 
pays  ?  Cela  est  possible,  mais  rien  jusqu’alors  n’a 
permis  de  le  démontrer,  et  Fhlersa  pourtant  incri¬ 
miné  les  punaises  comme  véhicules  du  para¬ 
site. 

Da  chasse  aux  parasitesdeshabitations  me  paraît 
être  un  élément  important  de  la  prophylaxie  de  la 
lèpre  (punaises,  puces,  poux,  etc.)  ;  c’est  tout  au 
moins  une  précaution  utile  à  prendre  que  de  veil¬ 
ler  à  la  destruction  systématique  des  parasites 
piqueurs  dans  les  maisons  des  lépreux,  et  l'on  sait 
combien  cette  lutte  est  difficile. 

D'aspiration  des  poussières,  poussière  des  par¬ 
quets,  des  tentures,  avec  des  appareils  spéciaux 
est  un  des  meilleurs  modes  de  destruction,  sans 
parler  des  vapeurs  d'acide  sulfureux  qui  peuvent 
compléter  l’importante  opération  de  l’aspiration. 

n  est  possible  également  que  dans  les  pa3rs  à 
lèpre,  le  parasite  puisse  vivre  sous  deux  formes 
saproph5d:iques  à  la  ffiveur  du  climat  du  pays  et 
puisse  servir  ultérieurement  à  la  contamination, 
■mais  ici,  nous  sommes  en  pleine  hypothèse  et  nous 
n’avons  aucun  moyen  prophylactique  à  opposer 
à  ce  mode  supposé  de  contamination. 

De  meilleur  mo3fen  de  prophylaxie  des  maladies, 
c’est  de  les  guérir,  ainsi  pour  la  syphilis  dont  on 
supprime  la  contagiosité  en  en  stérilisant  les  acci¬ 
dents. 

Mais  pour  la  lèpre,  nous  ne  possédoiis  rien  de 
semblable,  et  malgré  tous  les  efforts  et  tout  ce 
qu'on  a  pu  dire  sur  cejsujet,  la  thérapeutique  de  la 
lèpre  est  à  peu  près  nulle.  Nous  ne  pouvohs  donc 
guère  compter  à  l’époque  actuelle  sur  la  prophy¬ 
laxie  par  le 'traitement  pour  la  disparition  de  la 
lèpre. 

Nous  sommes  donc  obligés  de  nous  en  tenir  à 
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une  prophylaxie  spéciale  dans  les  pays  à  lèpre  ;  on  peut  stériliser  les  ovaires  aussi  bien  que  les 


mais  nous  ne  croyons  pas  que  la  léproserie  réponde 
à  l’idéal  humanitaire  de  notre  époque,  ha  lépro¬ 
serie,  c'est  l’aliénation  complète  de  la  liberté  de 
l’individu,  presque  l'eniprisonnement  pour  un 
mal  dont  il  n’est  pas  responsable  et  dont 
nous  ne  connaissons  même  pas  l’exacte  noci¬ 
vité. 

Je  verrais,  pour  ma  part,  la  prophylaxie  de  la 
lèpre  réalisée  par  un  isolement  large  dans  des  vil¬ 
lages  de  lépreux,  et  non  dans  des  prisons  de  lépreux. 
Il  me  paraîtrait  possible,  dans  des  pays  où  exis¬ 
tent  de  vastes  territoires  non  cultivés,  d’attribuer 
de  grands  espaces  où  vivraient  les  lépreux  d’une 
vie  normale  et  dans  lesquels  métiers,  administra¬ 
tion,  fonctions  diverses  seraient  uniquement  tenus 
par  des  lépreux. 

I<es  lépreux,  ainsi  rendus  à  une  vie  normale  et 
sans  danger  pour  leurs  concitoyens,  auraient  la 
faculté  de  se  marier  entre  eux.  Mais  comme  l’héré¬ 
dité  de  la  lèpre  est  certaine,  il  faudrait  absolument 
empêcher  ces  lépreux  de  procréer,  tout  en  leur 
permettant  les  rapports  sexuels,  ha  solution  de  ce 
problèmeestaujourd’huifacile,où  avecles  rayonsX 


testicules. 

Enfin,  je  lè  répète,  un  des  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  prophylaxie  serait  la  prophylaxie  par 
le  traitement.  Or,  plusieurs  se  sont  attachés  à  la 
recherche  du  médicament  curateur.  Il  faudrait 
que  les  gouvernements  vers  lesquels  la  lèpre  pul¬ 
lule  créent  des  centres  de  recherches  scientifiques 
sur  la  lèpre  :  médecins,  chimistes,  biologistes,  en 
fournissant  aux  cliercheurs  aussi  bien  les  moyens 
scientifiques  de  travaü  que  les  moyens  matériels 
de  leur  existence. 

En  un  mot,  la  prophylaxie  de  la  lèpre  dans  l’état 
actuel  de  la  science  me  paraît  se  résumer  dans  les 
desiderata  suivants  : 

I®  Isolement  des  lépreux  non  pas  dans  des  lépro¬ 
series,  mais  dans  des  villages  et  des  territoires  à 
eux  réservés. 

2°  Stérilisation  des  organes  de  reproduction 
(testicules,  ovaires)  par  les  rayons  X  cirez  les  lé¬ 
preux,  afin  d’éviter  l’hérédité  lépreuse. 

3®  Destruction  systématique  des  insectes  pi¬ 
queurs  des  habitations  des  lépreux. 

Enfin,  4°  création  de  centres  de  recherches  pouf 


Le  Diurétique  rénal 
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par  excellence 


SANTHËOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  .Cures  de  Déchloruration 


Lt  médicament  régulatcut  pa 
excellence,  d’une  efficacité  aai 
égale  dans  rartérioaclérœe,  I 


SOUS  SKS  SUATSSi  FOXMES 
PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE 

adjuvant  le  plna  afli  dea  cutea  I.e  médicament  de  choix 
léchloruration,  la  remède  le  cardiopathlea  tait  disparaître 
héroïque  poux  U  brlghtlqnc  oedémea  et  la  dirapnée,  renion 
me  est  la  digitale  pour  le  car-  ajratole,  tégnlaiiae  le  cours 
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Granules  de  CATZLLOXT  | 


STROPHANTUS 


5  C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  &  l’Académie  en  1889;  elles 

S  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

I  ASISTOLIE  -  DYSPNEE  -  OPPRESSION  -  ŒDEMES  -  Uiilioiu  MITRALES 


Granules  de  CüULLOlT 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 


Sris  de  l’académie  de <^édecinspoav  ‘‘Stpophantus  et  Strophantino^^ 
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LES  SPORTS  ‘D’HIVER  DANS  LES  PYRÉNÉES 


SUPERBAGNERES 

LUCHON 

(Haute  Garonne) 

La  grande  station  de 

sports  d’hiver 
1800  m.  d'altitude 


L’HOTEL  DE 
SUPERBAGNERES 

Saison  d’hiver  de  : 
Décembre  à  Mars 


Régime  (des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CÉLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 

Reg.  du  Commerce,  Paria  30.051. 
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i'étude  et  le  traitement  de  la  maladie  avec  des 
médecins,  chimistes  et  biologistes  pourvus  de 
moyens  puissants  de  travail,  et  dotés  également 
de  moyens  honorables  d'existence. 

Telles  sont  les  quelques  considérations  que  m’a 


suggérées  votre  question;  cela  est  bien  peü  de 
chose  eu  égard  à  l’importance  du  problème. 

Veuillez  recevoir,  mon  clier  Confrère,  l’assurance 
de  mes  sentiments  les  plus  distingués  et  dévoués. 

MiPIAN. 


AU  TOMBEAU  D’ERNEST  BAZIN 
(Deuxième  article). 

Par  L.  BRODIER. 

En  1929,  dans  Paris  médical  (i),  nous  avons 
publié  le  récit  d’un  pèlerinage  dermatologique  que 
mon  ami  le  D’'  P...  et  moi  avions  fait,  l’année 
précédente,  au  tombeau  d’Ernest  Bazin  à  Saint- 
Brice-sous-Forêt,  à  l’occasion  du  cinquantenaire 
de  sa  mort.  Nous  avons  reproduit  une  photogra- 

(i)  Brodieü,  Au  tomljîau  d’Ernest  Bazin  (A  l’occasion 
du  cinquantenaire  de  la  mort  de  Bazin)  [Paris  médical, 
janvier  1929,  n»  3,1).  i). 


phie  de  la  tombe  et  fait  remarquer  que  celle-ci 
paraissait  abandonnée.  De  fait,  elle  l’était;  et 
nous  nous  étions  inclinés  sur  un  sépulcre  vide. 

Grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  D^  Carteaud,  chef 
de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Eouis,  nous  avons 
obtenu  les  renseignements  complémentaires  sui¬ 
vants  : 

Bazin  avait  épousé,  à  un  âge  relativement 
avancé,  Marie,  fille  d’un  entrepreneur  de 
maçonnerie  à  Suresnes  (Seine) .  Après  la  mort  de 
Bazin  (1878),  sa  veuve,  qui  n’avait  pas  d’enfant, 
s’est  remariée  à  M.  Mange,  et  le  ménage  s’ins¬ 
talla  à  Suresnes.  Vers  l’année  1902,  M™®  Mange  fit 
transporter  le  corps  de  son  premier  mari  dans  un 
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ÛESCHIENS,  Docteur  en  Pharmecl9 
9,  Rue  Paul-Baudry,  PARIS  (8') 
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cayeau  acquis  par  la  famille  Mange  dans  le  vieux  celui  que  possède  le  musée  de  l’hôpital  Saint- 

cimetière  de  Suresnes  (5,  rue  Carnot).  Mange  Louis.  On  lit,  en  effet,  sur  le  socle,  la  même 

est  morte  en  1904  et  a  été  inhumée  dans  ce  caveau,  inscription  :  A  Bazin.  Ses  élèves  et  ses  amis. 

oti  repose  également  M.  Mange.  A  l’intérieur  de  la  chapelle,  les  parois  latérales 

La  nouvelle  tombe  de  Bazin  est  située  en  haut  portent  des  plaques  commémoratives,  en  marbre, 
et  à  gauche  de  la  petite  allée  centrale  du  vieux  que  trois  couronnes  en  perles  masquent  en  partie, 

cimetière.  EUe  est  surmontée  d’une  petite  cha-  Dans  le  fond,  se  dresse  un  petit  autel  de  pierre, 

pelle  qui  porte,  à  ses  quatres  angles,  des  motifs  qui  porte  un  crucifix,  une  statuette  de  la  Vierge  et 
ornementaux  et  à  son  centre  une  croix  de  la  deux  candélabres. 

Légion  d’honneur.  Au-dessus  de  la  porte  grillée  La  dernière  sépulture  de  Bazin  n’est  pas  enve- 
qui  donne  accès  à  l’intérieur,  est  gravée  l’inscrip-  loppée  d’autant  de  poésie  que  la  première  ;  mais 

tion,  SÉPULTURE  Bazin-Mange.  Au-dessus  de  les  nombreux  admirateurs  du  Maître  seront  heu- 

cette  inscription,  se  trouve  un  buste  de  Bazin  ;  ce  reuxd’apprendre  qu’eUeest  pieusement  entretenue 

buste,  en  bronze,  semble  être  une  réplique  de  par  les  soins  de  la  famüle  Mange. 

REVUE  DES  REVUES 

Le  bromure  de  sodium  dans  la  pratique  médicale,  lards  et  les  enfants  aussi  bien  que  chez  les  adultes,  dans 

(D' CuAtrSSET,  Courrier  médical,  Paris,  n»  7,  r5  février  tous  les  cas  où  l’on  se  trouve  en  présence  de  symptômes 

1931).  •  nerveux  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  et  spécialement 

Dosé  à  un  gramme  de  Na  Br  par  tablette,  le  sédobrol  en  stomatologie,  en  ophtalmologie,  en  urologie  et  en  gyné- 
représeüte,  à  l’heure  actuelle,  d’après  l’auteur,  la  forme  cologie  :  les  femmes  en  particulier  supportent  parfaite- 
la  plus  élégante,  la  plus  pratique,  la  plus  sûre  et  la  plus  ment  bien  la  médication  bromurée  sous  cette  forme,  car 
discrète  d’imposer  le  médication  bromurée  chez  les  vieil-  le  bouillon  au  sédobrol  est  très  agréable  au  goût. 
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ADRIEN  VEILLON  (1864-1931) 

Veillon  est  mort  le  24  juin  dernier.  Les  jeunes 
médecins  d’aujourd’hui  connaissent  son  nom,  à  coup 
sûr.  Mais  je  doute  qu’ils  se  fassent  une  juste  idée  de 
son  œuvre.  Et  bien  peu  parmi  eux  ont  eu  le  privi- 
lègede  connaître  l’homme,  ennemi  du  bruit,  del’éclat, 
des  honneurs,  modeste  au  point  de  se  rendre  insaisis¬ 
sable.  On  ne  le  voyait  nulle  part.  Il  n’appartenait  à 
aucun  cénacle,  à  aucune  société  savante,  ne  portait 
aucun  titre  officiel,  et,  depuis  longtemps,  n’avait  rien 
publié.  Et  pourtant,  il  fut  un  maître,  au  sens  le  plus 
certain  du  terme.  Il  apporta,  par  ses  découvertes,  la 
clarté  dans  un  domaine  très  important  et,  jusqu’à 
lui,  particuUèrement  obscur,  de  la  pathologie  médico- 
chirurgicale.  Il  marqua  d’une  empreinte  ineffaçable 
tous  ceux  qui  travaillèrent  sous  sa  direction.  Le 
temps  de  son  activité  créatrice  et  éducatrice  ne  dura 
guère  plus  de  deux  à  trois  lustres.  Mais  la  moisson 
de  cette  courte  période  fut  grande. 

Il  était  originaire  d’Availles,  aux  confins  du  Poi¬ 
tou  et  du  Limousin.  Si  parisien  qu’il  fût  devenu  par 
adoption,  la  mention  de  son  coin  de  terre  natal  fai¬ 
sait,  encore  au  soir  de  sa  vie,  battre  son  cœur  plus 
fort  et  s’illuminer  son  regard.  Il  y  retournait  souvent, 
sous  prétexte  d’y  chasser,  en  réalité  parce  qu’Availles 
était  resté  à  ses  yeux  le  plus  beau  lieu  du  monde.  H 
y  eut  toujours  en  lui  un  fonds  de  finesse  et  de  pru¬ 
dence  rustiques,  un  esprit  de  plein  air,  qui  donnaient 
une  saveur  exquise  à  sa  conversation.  Ses  études 
secondaires  achevées  au  lycée  d’Angoulême,  U  vint 
faire  sa  médecine  à  Paris  et  fut  reçu  à  l’internat  en 
1890.  Un  seul  de  ses  maîtres  eut  une  influence  réelle 
sur  son  esprit  indépendant,  impatient  de  toute  hié¬ 
rarchie,  rebelle  à  toute  rhétorique.  Ce  maître  fut 
I.  Strauss,  médecin  de  l’hôpital  Laennec  et  profes¬ 
seur  de  médecine  expérimentale  à  la  Faculté.  Alors 
que  tant  de  pontifes  ^  solennels  prenaient  à  l’égard 
des  doctrines  pastoriennes  des  airs  de  dignité  offen¬ 
sée,  Strauss,  Alsacien  plein  de  bon  sens  à  qui  l’on  n’en 
luisait  point  accroire,  s’était  mis  à  l’école  de  Pasteur, 
et  travaillait  avec  méthode  et  simplicité.  Auprès  de 
lui,  Veillon  prit  l’habitude  des  teclmiques  précises, 
de  l’autocritique,  du  coutrôle  expérimental  sévère. 
Il  y  eut  une  grande  amitié  entre  ces  deux  hommes 
faits  pour  se  comprendre. 

C’était  l’ère  héroïque  de  la  bactériologie.  On  avait 
bien  découvert  les  germes  spécifiques  de  quelques 
grandes  maladies  infectieuses.  Mais  il  y  avait  encore 
de  nombreuses  terrœ  incognitcB,  et  les  agents  d’affec¬ 
tions  très  communes  et  très  banales,  les  angines 
aiguës,  les  pleurésie.s  purulentes,  les  otites  suppurées, 
les  appendicites,  étaient  inconnus  ou  mal  connus. 
Des  travaux  superficiels  et  incompétents  avaient 
rempli  les  manuels  de  notions  erronées,  attribuant 
à  des  saprophytes  sans  pouvoir  pathogène  les  infec¬ 
tions  les  plus  variées.  Veillon  s’attaqua  d'abord  au 
problème  des  angines.  Il  l’étudia  à  l’aide  d’une 
méthode  aussi  simple  qu’ingénieuse  d’ensemence¬ 
ments  sur  gélose  par  dilutions  successives  dans  l’eau 
de  condensation,  et  sa  courte  thèse  apporta  dans  ce 
domaine  l’ordre  qui  y  règne  encore  aujourd’hui. 


Puis  U  aborda  le  sujet  bien  plus  vaste  des  suppura¬ 
tions  fétides,  putrides  et  gangreneuses  qui  tiennent 
une  si  grande  place  dans  la  pathologie  et  dont  l’étude 
avait  été  étrangement  négligée  par  les  bactériolo¬ 
gistes.  L’idée  maîtresse  de  Veillon  jaillit  de  l’observa¬ 
tion  approfondie  et  réflécliie  d’un  fait  banal  qui, 
avant  lui,  n’avait  retenu  l’attention  de  personne. 
Lorsqu’on  examine  au  microscope  un  pus  fétide,  bn 
constate  d’ordinaire  qu’il  contient  de  nombreuses 
bactéries  et  que  celles-ci  appartiennent  à  des  espèces 
morphologiques  très  variées  :  cocci  en  chaînettes  ou 
en  amas,  bâtonnets  de  diverses  formes,  mobUes  ou 
immobiles,  prenant  ou  non  le  Gram,  spiriUes,  spiro¬ 
chètes,  tous  ces  aspects  se  rencontrent  simultané¬ 
ment  dans  un  même  pus.  Sème-t-on  ce  pus  sur  les 
milieux  usuels,  gélose  inclinée,  additionnée  ou  non 
de  séram,  de  sang  ou  de  liquide  ascitique,  on  ne  voit 
pousser  que  peu  de  colonies  ne  représentant  qu’une 
faible  minorité  des  espèces  vues  à  l’examen  micro¬ 
scopique.  Souvent  il  ne  pousse  rien  du  tout.  C’est  que 
les  microbes  constatés  dans  le  pus  étaient  morts, 
disait-on  généralement.  C’est,  disait  Veillon,  qu’on 
les  sème  sur  des  milieux  qui  ne  lem:  conviennent  pas. 
Se  rappelant  à  propos  les  travaux  de  Pasteur  sur  le 
rôle  des  bactéries  anaérobies  dans  les  processus  de  pu¬ 
tréfaction,  il  sema  ces  pus  fétides  dans  des  milieux 
nutritifs  privés  d 'oxygène  :  toutes  les  formes  observées 
s’y  reproduisaient  en  colonies.  Lafétidité,  la  putridité 
et  la  gangrène  sont  donc  dues  à  des  espèces  strictement 
anaérobies.  Veillon  imagina  une  technique  extrême¬ 
ment  simple  et  commode  d’ensemencement  qui  per¬ 
mit  d’isoler  ces  colonies,  de  les  repiquer  en  cultmre 
pure.  Ce  sont  les  fameux  tubes  de  gélose  sucrée  en 
profondeur.  Toute  une  série  de  germes  pathogènes 
incoimus  avant  lui  furent  ainsi  identifiés,  étudiés  ; 
leur  pathogénicité  gangreneuse  spécifique  fut  éta¬ 
blie  expérimentalement  par  inoculation  à  l’animal. 

Ces  recherches  furent  faites  pour  la  plupart  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  au  laboratoire  du 
professeur  Grancher,  dont  Veillon  était  devenu  le 
préparateur,  au  sortir  de  l’internat.  Il  prit  pension, 
comme  «  fossile  »,  à  la  salle  de  garde  de  cet  hôpital. 
Sm  les  nombreux  internes  qui  s’y  succédaient  chaque 
année,  il  exerçait  un  prestige  extraordinaire.  On 
admirait  sa  science  sans  pédanterie,  sa  pénétration 
critique,  sa  précision  technique.  On  était  sous  le 
charme  de  son  intelligence  lucide,  de  son  esprit  si  vif, 
de  sa  verve  comique.  On  était  séduit  par  je  ne  sais 
quoi  de  primesautier  à  la  fois  et  de  bienveillant,  par 
une  gaîté  rayonnante,  par  une  sorte  de  génie  de 
l’amitié  qui  était  son  don  le  plus  précieux.  Comme 
vSocrate  recrutait  ses  disciples  sur  l’agora,  Veillon 
choisissait  les  siens  parmi  .ses  jeunes  commensaux 
de  la  salle  de  garde.  Devinait -il  en  eux  la  flamme  de 
la  curiosité  scientifique  désintéressée,  il  les  invitait 
à  travailler  avec  lui  dans  ce  laboratoire  où  l’on  ne 
pouvait  espérer  gagner  ni  la  faveur  d’un  patron 
influent,  ni  des  titres  pour  les  concours,  mais  où  l’on 
connaissait  la  joie  de  chercher  la  vérité  dans  une 
émulation  affectueuse  auprès  d’un  guide  fraternel. 
A.  Zuber,  J.  Hallé,  Guillemot,  Cottet,  Canuet, 
H.  Tissier,  Laubry,  Monier,  Lewkowitz  (de  Cracovie), 
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Jem,ma  (de  Naples),  l’auteur  de  ces  lignes,  et  d’autres 
que  j 'oublie  furent  successivement  enrôlés  dans  cette 
équipe  pleine  d’ardem  et  de  bonne  humeur.  Veillon 
leur  distribuait  la  besogne  et  les  faisait  tous  collabo¬ 
rer  au  grand  œuvre  auquel  son  nom  demeure  atta¬ 
ché.  On  travaillait  joyeusement  toute  l'après-midi 
et  parfois  fort  avant  dans  la  nuit.  C’est  ainsi  que  fut 
peu  à  peu  élucidée  l’étiologie  bactérienne  de  l’appen¬ 
dicite,  des  infections  des  voies  biliaires,  des  abcèsden- 
taires,  des  otites  moyennes,  des  mastoïdites  et  de 
leurs  complications,  de  la  gangrène -pulmonaire,  des 
pleurésies  putrides,  des  suppurations  fétides  de 
l’appareil  génital  de  la  femme  et  des  voies  urinaires- 
Ou  ne  saurait  donner  une  idée  de  la  somme  de  tra¬ 
vail  assidu  et  persévérant  que  représente  la  mise  au 
point,  durant  les  années  1895  à  1906  environ,  de 
toute  cette  bactériologie  nouvelle,  par  Veillon  et  ses 
amis.  Puis,  par  la  force  des  choses,  le  groupe  se  dis¬ 
persa,  chacun  suivant  sa  voie  et  tous  restant  fidèles 
néanmoins  à  cette  fraternité  scientifique  qui  les 
avait  associés.  Veillon  quitta  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  pom:  devenir  chef  de  service  à  l’hôpital  de 
l'Institut  Pasteur  nouvellement  créé.  Il  y  eut  une 
féconde  et  bienfaisante  activité  de  clinicien.  Le  bon 
sens  qui  l’avait  si  bien  servi  en  médecine  expérimen¬ 
tale  faisait  aussi  de  lui  un  médecin  praticien  modèle. 
Il  avait  en  matière  de  diagnostic  et  de  pronostic  le 
jugement  le  plus  sûr,  et  dans  la  spécialité  qui  avait 
sa  prédilection,  la  dermatologie,  il  s’était  acquis  la 
réputation  d’une  compétence  exceptionnelle.  Brocq, 


dont  il  fut  l’assistant  pendant  plusieurs  années,  le 
tenait  en  particulière  estime! 

Quand  éclata  la  guerre,- on  fit  appel  à  Veillon  pour 
étudier  la  bactériologie  des  plaies  de  guerre,  et  en 
premier  heu  de  la  gangrène  gazeuse  que  détermine  le 
germe  anaérobie  décrit  par  lui  sousle  nom  de  B .  perfrin- 
gens.  On  le  vit  en  civil  dans  les  hôpitaux  et  les  ambu¬ 
lances  de  première  ligne,  observant,  conseillant,  ins¬ 
truisant,  simple,. bon,  modeste  comme  toujours.  A 
la  paix,  il  se  partagea  entre  l’hôpital  Pasteur  et  une 
clientèle  nombreuse,  qui  l’adorait  et  à  laquelle  il 
donnait  sans  compter  son  temps  et  sa  peine.  Une 
de  ses  plus  grandes  joies  était  de  se  réunir  périodi¬ 
quement  à  table  avec  ces  compagnons  de  jeunesse 
qu’il  avait  si  gaillardement  lancés  à  la  découverte 
des  anaérobies,  et  qui  n'ont  jamais  cessé,  si  divers 
qu’aient  été  leurs  destins,  de  voir  en  lui  un  guide,  un 
animateur,  un  sûr  conseiller,  un  ami  incomparable 
dans  la  bonne  comme  dans  la  mauvaise  fortune. 

Un  mal  sans  remède,  douloureux  et  lent,  s'^empara 
de  lui  au  début  de  l’année.  Il  eut  encore  la  satisfac¬ 
tion  .suprême,  lui  qui  n’avait  jamais  rien  brigué  ni 
demandé,  de  recevoir  de  l’Académie  de  médecine  le 
grand  prix  Albert  de  Monaco,  tardiE  hommage  rendu 
à  l’xm  des  savants  les  plus  originaux  qu’ait  connus 
notre  génération.  Sa  mort,  qui  afflige  si  douloureuse¬ 
ment  les  siens,  ses  amis,  l’Institut  Pasteur,  met  en 
deuil  la  médecine  française  dont  il  fut  un  serviteur 
éminent  et  passionné. 

E.  Risï. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  janvier  1932. 

Installation  du  Bureau.  —  M.  de  LapersonnE,  prési¬ 
dent  sortant,  prononce  le  discours  habituel  fréquemment 
interrompu  par  des  applaudissements  sympathiques,  puis 
il  cède  le  fauteuil  présidentiel  à  M.  MeieLÏCRË,  président 
pour  1932,  qui  prononce  à  son  tour  l’allocution  d’usage, 
très  applaudie  aussi.  M.  le  Souques,  vice-président, 
prend  place  au  bureau. 

Recherche  des  corps  bl-réfringoants  dans  la  lipoïdose 
rénale.  —  MM.  Achard  et  CoDOUNis  remarquent  que  la 
lipoïdurie,  qui  caractérise  chez  les  malades  le  dépôt  de 
lipoïdes  dans  les  reins,  peut  être  décelée  par  deux  méthodes, 
physique  et  chimique. 

ha  méthode  physique  consiste  dans  la  recherche  micro¬ 
scopique  des  croix  de  polarisation  dans  le  culot  de  centri¬ 
fugation  de  l’urine  fraîche.  La  constatation  de  ces  croix 
est  nécessaire  pour  distinguer  les  éthers  du  cholestérol 
d’autres  corps  qui  brillent  en  champ  obscur,  mais  ne 
donnent  pas  les  images  de  croix  caractérisant  la  bi-réfrin- 

La  métliode  chimique  consiste  dans  la  sépéaration  et 
le  dosage  des  divers  lipides  de  l’urine,  opérations  tou¬ 
jours  longues. 

Daus  le  parenchyme  rénal,  à  l’autopsie,  on  recherche 
les  lipoïdes  surtout  dans  les  coupes  par  congélation,  et  au 
'moyen  de  colorants  spéciaux  (Soudan,  bleu  de  Nil). 


Mais  on  peut  aussi,  dans  le  suc  rénal  recueilli  par  ra¬ 
clage  ou  expression,  rechercher  les  croix  de  polarisation 
extemporanément,  ou  encore  faire  des  colorations  spé¬ 
ciales  sur  lames,  après  dessiccation  'rapide.  Ce  procédé 
peut  rendre  service  au  méedecin  pour  le  contrôle  anato¬ 
mique  de  la  lipoïdose  rénale. 

L’indlcan  du  lait  de  femme.  —  M.  HëRVIKUx  donne 
lecture  d’un  travail  sur  la  présence  du  chromogène  déri¬ 
vant  de  l’indol  (indican)  daus  le  lait  de  la  femme. 

Extrait  post-hypophysaire.  MM.  Drouet  et  Simo¬ 
nin  étudient  l’action  de  l’extrait  post-hypophysaire 
sur  -la  sécrétion  gastrique.  Ils  en  ont  fait  l’application 
avec  nous  au  traitement  de  l’hyperchlorydrie  et  de  l’ulcus 
gastrique. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  8  tanvier  1932. 

Un  cas  d’hématémèse  d’origine  splénique  ;  heureux 
résultats  de  la  spléneetomle.  —  MM.  Etienne  Cha- 
BROE,  Maurice  Maximin  et  J.  Porin  ripportent  l’ob¬ 
servation  d’ime  jeûne  fille  de  dix-sept  ans  dont  on  avait 
constaté  la  grosse  rate  depuis  sept  années  et  qui  fut  prise 
brusquement  en  septembre  dernier  d’ime  série  d’héma- 
tamèses  mettant  ses  jours  en  danger.  Après  plusieurs 
transfusions  de  sang,  la  splénectomie  fut  pratiquée  avec 
succès  par  M.  Bergeret,  la  rate  pesait  i'‘f,200  et  présentait 
les  lésions  classiques  de  la  fibro-adénie  sans  aucune 
trace  de  sidérose,  sans  aucun  nodule  de  Gandy-Gauma, 
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Sociétés  savantes  (SuUe) 


Les  suites  opératoires  furent  excellentes,  puisqu’en 
l’espace  d’un  mois  le  nombre  des  globules  rouges  monta 
de  I  800  000  à  4  500  000.  La  résistance  globulaire  s’ac¬ 
crut  parallèlement,  passant  de  46  à  40.  A  l’heure  actuelle, 
on  note  dans  la  formule  sanguine  une  tendance  à  la  mono¬ 
nucléose.  Le  nombre  des  polynucléaires,  qui  était  de 
06  p.  100  avant  l’opération,  est  de  50  p.  100. 

Les  auteurs  discutent  la  pathogénie  de  cette  forme 
particulière  du  syndrome  de  Banti.  Il  ne  s’agissait  point 
de  la  splénothrombose  de  Rummelaere  ;  on  ne  pouvait 
incriminer  davantage  l’hypertension  portale  et  la  cir¬ 
rhose  du  foie.  Une  biopsie  de  cet  organe  montrait  une 
réaction  lympho-conjonctive  des  plus  discrètes  autour  de 
l’espace  porto-biUaire  et  im  degré  minime  deréticulose. 
Le  parenchyme  hépatique  présentait  de  rares  îlots  de 
cellules  en  voie  de  dégénesrescence  atrophique.  Toutes  les 
recherches  concernant  l’insuffisance  hépatique  avaient 
été  négatives.  La  coagulation  sanguine  et  le  temps  de 
saignement  s’effectuaient  dans  les  délais  normaux.  Il 
existait  une  hypocholémie  (15  milligrammes  de  biliru¬ 
bine  par  litre) .  L’épreuve  du  galactose  donnait  une  élimi¬ 
nation  minime  (4  p.  i  000  dans  les  deux  premiers  éehaU- 
tiUons  d’urine) . 

Le  trait  dominant  de  cette  observation  anatomique 
était  l’abondance  du  tissu  fibreux  qui  s’était  substitué 
aux  cordons  de  Bihroth  réalisant  dans  la  pulpe  rouge  de 
larges  anneaux  conjonctifs  qui  encerclaient  des  lacs 
sanguins.  La  rate  avait  perdu  de  ce  fait  toute  contrac¬ 
tilité  et  les  auteurs  se  demandent  s’il  ne  faut  pas  voir 
dans  cette  suppression  de  la  vis  à  tergo  Tune  des  condi¬ 
tions  de  la  stase  et  des  hémorragies  dans  le  territoire  des 
veines  coronaires  stomachiques. 

M.  Fiessinger  incrimine,  dans  des  faits  analogues,  les 
coups  de  pression  dans  la  circulation  gastrique  secon¬ 
daires  à  la  perte  d’élasticité  splénique. 

M.  VOEEAREÏ,  invoque  l’hypertension  postale  secon¬ 
daire  à  la  sclérose  splénique. 

Une  confirmation  typique  de  Tétlologle  zonateuse  de  la 
varicelle.  —  M.  Armand-DEUEEE  et  M^o  TrocmÉ, 
relatent  des  faits  probants  survenus  récemment  dans  leur 
service  de  l’hôpital  Hérold.  Ils  confirment  la  théorie 
soutenue  par  M.  Netter  après  les  observations  de  Bokaï. 

Une  fillette  tuberculeuse,  en  traitement  pour  pneumo¬ 
thorax,  et  séjournant  dans  une  salle  boxée  depuis  le  mois 
de  juin,  présente  le  12  octobre  un  zona  thoracique  des 
8“  et  9“  racines  dorsales  droites. 

Exactement  quinze  jours  après,  le  27  octobre,  deux 
enfants,  Tun  dans  le  box  voisin,  l’autre  dans  le  box  en 
face,  commencent  une  varicelle  typique.  Une  troisième 
enfant,  dans  le  deuxième  box,  est  prise  le  lendemain  28. 

Cette  épidémie  a  donné  naissance  à  un  quatrième  cas, 
quinze  jours  après  (ii  novembre). 

Il  n’y  avait  pas  eu  de  varicelle  dans  le  service  depuis 
plus  de  trente  joiurs  et  un  seul  cas  immédiatement  éva¬ 
cué  ;  c’est  donc  bien  le  cas  de  zona  qu’il  est  légitime  d’in¬ 
criminer  comme  cause  de  ces  varicelles. 

M.  Netter  rappelle  les  nombreux  cas  de  contamina¬ 
tion  hospitalière. 

M.  CoMBY  ne  croit  pas  à  l’identité  des  deux  maladies. 

M.  AperT  après  avoir  été  «  dualiste  »,  est  aujourd’hui 
devenu  «  nniciste  ». 

Septicémie  collbacillaire  post-abortum  Pyopneumo¬ 


thorax  putride  fistulisé  dans  les  bronches.  Güérlson.  — 

MM.  A.  Lemierre,  a.  Laporte  et  D.  Mahouideau- 
Campoyer  rapportent  l’observation  d’une  jeime  femme 
chez  qui  un  avortement  fut  le  point  de  départ  d’une  coli- 
bacillémie  démontrée  par  (deux  hémocultures.  Cette 
colibacillémie  se  compliqua  d’ime  localisation  plumonaire 
à  type  clinique  d’infarctus  suivie  au  bout  de  quelque 
temps  d’un  épanchement  pleural  qui  ne  tarda  pas  à  s’ou¬ 
vrir  dans  les  bronches.  Le  pus  de  cet  épanchement, 
d’odeur  à  la  fois  fécale  et  urineuse,  contenait  surtout  des 
colibacilles  associés  à  de  rares  streptocoques  et  anoérobies. 
En  raison  de  l’état  général  extrêmement  précaire  et  des 
accidents  dramatiques  occasionnés  par  les  vomiques  sur¬ 
venant  au  moindre  mouvement,  Tinterv'ention  chirur¬ 
gicale  ne  fut  pratiquée  qu’au  bout  de  six  semaines.  Elle 
amena  la  guérison  avec  une  rapidité  surprenante. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’heureuse  terminaison,  mal¬ 
gré  le  retard  de  l’intervention  chirurgicale,  de  ce  pyo¬ 
pneumothorax  putride  de  la  grande  cavité  fistulisé  dans 
les  bronches,  terminaison  si  peu  habituelle  en  pareil  cas. 
Ils  se  demandent  si  elle  n’est  pas  en  grande  partie  attri¬ 
buable  à  la  nature  collbacillaire  de  l’épanchement,  le  coli¬ 
bacille  étant  un  agent  moins  redoutable  que  les  autres 
microbes  pouvant  intervenir  en  pareil  cas. 

Pseudo-tabes  d’origine  typhique,  —  P.  Abrami, 
Mme  Bertrand-Fontaine,  Robert- Waeeich  et  J. 
Foüquet  rapportent  l’observation  d’un  malade 
indemne  de  toute  syphilis  antérieure,  qui  a  présenté, 
consécutivement  à  une  émotion  survenue  dans  le  décours 
d’une  typhoïde  grave,  un  syndrome  ataxique  aigu  poly- 
névritique  pseudo-tabétique.  L’évolution  de  ce  syn¬ 
drome  à  tendance  progressive  semble  avoir  été  brusque¬ 
ment  arrêté  sous  l’influence  d’injections  de  venin  de  cro¬ 
tale  chauffé,  dilué  à  i  p  3  000. 

Syndrome  humoral  de  néphrose  au  cours  des  néphrites 
chroniques.  Son  Influence  sur  l’évolution  des  oedèmes.  — 
MM.  P.  Abrami,  RoberT-Waeeich  et  J.  Fouquet  rap¬ 
portent  deux  observations  de  néphrite  chronique  delongue 
date  au  cours  de  l’évolution  desquelles  s’est  surajouté 
im  syndrome  humoral  et  urinaire  de  néphrose  lipoïdique 
caractérisé  d’tme  part  par  une  hyporpotéinémie  avec 
surtout  hyposérinémie  et  d’autre  part  par  une  hyperli¬ 
pidémie  avec  présence  de  corps  biréfrigents  dans  Turine. 

Malgré  les  variations  des  albumines  sériques  ne  puissent 
être  considérées  comme  la  cause  de  l’œdème  brightique, 
ainsi  que  ces  autemrs  Tont  montré  dans  des  travaux  anté¬ 
rieurs,  ils  pensent  cependant  que  ces  modifications  humo¬ 
rales  tendent  à  imprimer  aux  œdèmes  un  caractère  par¬ 
ticulièrement  rebelle.  Si  ceux-ci  augmentent  en  effet 
facilement  par  la  chloruration,  ils  résistent  longtemps 
à  la  déchlormration  et  la  lenteur  de  cette  dernière  leur 
semble  un  phénomène  important. 

M.  M.  Labbé.  —  L’hypoprotéinémie  ne  joue  qu’un 
ôle  très  secondaire  dans  les  œdèmes. 

Phénomènes  respiratoires  provoqués  par  l’occlusion 
de  la  carotide  primitive  chez  l’homme.  — MM.  D.  Danie- 
EOPUEU  et  C.-C.  Dimitriu  (Bucarest)  ont  démontré  en 
1927  que  l’excitation  du  sinus  carotidien  produit  un 
réflexe  respiratoire  ;  que  le  sinus  possède  à  l’état  naturel 
un  tonus  respiratoire  sino-carotieien.  Ce  tonus  est  entre¬ 
tenu  mécaniquement  par  la  pression  sanguine  diasto¬ 
lique  et  systolique,  et  chimiquement  par  les  substances 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


contenues  dans  le  sang.  I<’occuiyon  des  carotides  primi¬ 
tives  produit  chez  l'animal  des  modifications  du  rythme 
respiratoire  dues  à  la  suppression  du  tonus  sino-caroti- 
dien.  Les  auteurs  ont  obtenu  chez  l’homme  des  résultats 
variables.  Chez  le  même  sujet  l’occlusion  produisait  tan¬ 
tôt  une  inhibition  de  la  respiration,  tantôt  une  excita¬ 
tion.  La  désocclusion  produisait  une  excitation. 

Agranulocytose  pure  après  deux  injections  de  novarsé- 
nobenzoi;  syndrome  cardio-rénal  transitoire;  guérison.  — 
MM.  Cassoute,  Poinso,  Zdccoei,  Montes  et  Güérard 
(de  Marseille)  apportent  l’observation  d’un  syphilitique 
de  vingt  ans  qui,  une  vingtaine  de  jours  après  deux  injec¬ 
tions  de  novar,  présenta  une  angine  gangreneuse  avec 
ulcérations  de  la  langue  et  du  cou,  état  Infectieux  grave, 
suhlctère. 

Ce  malade  eut,  en  outre,  un  bruit  de  galop  gauche 
suivi  d’une  insuffisance  nltrale  fonctionnelle,  avec  azo¬ 
témie  à  2  grammes  p.  looo.  Les  signes  cardiaques  dispa¬ 
rurent  en  quelques  jours  ;  l'azotémie  passa  de  2  grammes 
à  o'‘'.35-  Le  malade  guérit,  après  adrénaline,  transfusion 
de  sang,  radiothérapie.  Le  syndrome  hématologique- 
étaittypique:3  ooo  globules  blancs,  yoâgop.  loodelym- 
phocytes  ou  monocytes,  5  et  2  p.  100  de  granulocytes, 
avec  quelques  cellules  immatures  des  séries  rouge  et 
.blanche.  Ilexistait  une  anémie  et  une  thrombopénie  dis¬ 
crètes,  sans  hémorragies,  sans  signes  de  dyscrasie  san¬ 
guine.  Les  auteurs  à  l’inverse  d’Aubertin  et  Lévy,  ne 
croient  pas  que  le  pronostic  soit  jugé  par  la  carence  des 
granolocy  tes  ;  ils  pensent  que  c’est  l’ absence  d’hémorragies, 
la  faible  dose  de  novar  injectée  qui,  dans  leur  cas  tout  au 
moins,  sont  susceptibles  d’expKquer  la  guérison  obte¬ 
nue.  Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  janvier  1932. 

M.  LenormanT,  président,  communique  aux  membres 
de  la  Société  le  décès  de  M.  Lapointe  et  de  M.  Martin 
(de  Genève). 

Invagination  intestinale.  —  M.  Brocq  rapporte  des 
observations  de  MM.  Vonken  (de  Liège),  Moirodd  (de 
Marseille)  et  SÉjbuRNET  (de  Paris).  M.  Brocq,  au  sujet 
•de  ces  observations  d’invaginations  de  l’adulte,  rappelle 
les  recherches  expérimentales  de  M.  Gueuelette  et 
précise  les  différentes  images  constatées  à  la  radiographie  : 
image  en  trident,  en  bulle,  en  cocarde,  etc. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  désinvagiuation 
demeure  la  méthode  de  choix  ;  si  l’on  constate  l’existence 
d’une  tumeur,onen  fera  l’ablation  si  elle  siège  sur  le  grêle, 
et  si  elle  est  cæco-colique  on  pratiquera  l’hémicolectomie 
en  deux  temps.  Si  la  désinvagination  est  impossible,  le 
pronostic  demeure  très  grave  ;  on  devra  dans  ces  cas 
drainer  très  largement.  Enfin  le  rapporteur  discute  les 
indications  de  l’opération  de  Barker. 

Perforation  intestinale  paratyphlque.  —  M.  Sauvé 
rapporte  cette  observation  due  à  M.  Reinhoed.  La  per¬ 
foration,  survenue  au  cours  d’une  paratyphoïde  ambula¬ 
toire,  siégeait  à  8  centimètres  de  la  valvule  iléo-cæcale, 
La  suture  étant,  irréalisable,  M.  Reinhold  s’est  borné 
à  un  tamponnement.  Guérison. 

M.  Chevrier  a  vu  guérir  un  cas  analogue  par  simple 
extériorisation  de  l’anse,  . 


M.  Brocq  a  observé  un  cas  de  fausse  perforation. 

M.  SoRREE  a  connaissance  d’un  cas  guéri  par  M.  Sou- 
paueT  par  drainage  iléal  par  la  perforation  et  drainage 
du  Douglas. 

A  propbs  de  la  fracture  de  Monteggla.  —  M.  Aegeavë 
est  partisan  de  l’intervention  première  sur  le  cubitus  : 
elle  suffit  le  plus  souvent.  Sinon  il  faut  aller  réduire  la 
luxation,  et  M.  Alglave  estime  que  la  voie  transolécra¬ 
nienne  est  préférable  à  toute  autre. 

M.  OmbrÉdanne  estime  que  la  double  réduction  est 
souvent  possible  par  manoeuvres  externes,  à  condition 
d’intervenir  précocement. 

Résorption  partielle  de  la  tète  fémorale  après  vissage. 

—  M.  Basset  en  a  constaté  un  cas  trois  ans  après  le 

vissage.  Il  rappelle,  à  ce  propos,  les  cas  analogues  déjà 
publiés  et  discute  la  pathogénie  de  cette  nécrose  et  le 
rôle  possible  du  traumatisme  opératoire.  Il  envisage 
enfin  le  traitement  des  cas  semblables  par  l’opération 
de  Whitman.  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  novembre  1931. 

Fractures  de  l’humérus  et  appareil  de  Séjournet.  — 
M.  Séjournet  présente  cinq  malades  atteints  de  frac¬ 
tures  de  l’humérus  et  porteurs  de  son  appareil  qui  permet 
la  mobilité  intégrale  de  l’épaule  et  du  coude  et,  dès  les 
premiers  jours,  le  travail  de  ces  articulations. 

Pour  l’auteur,  l’abduction  du  fragment  supérieur  est 
exceptionnelle  dans  les  fractures  intra-cervicales  de 
l’extrémité  supérieure. 

Douze  années  de  direction  thermale  à  Luchon.  — 
M!.  DarTiguES  présente  à  la  Société  une  plaquette  du 
Dr  Molinéry  où  celui-ci  montre  son  œuvre  d’hydrologie 
clinique,  thérapeutique  et  sociale.  Le  créateur  des  camps 
thermaux  montre  l’utilité  de  l’hydrologie  dont  les  appli¬ 
cations  sont  des  plus  étendues,  puisqu’elle  va  jusqu’à 
envisager  le  thermalisme  social. 

Boite  métallique  pouvant  servir  à  la  fols  de  trousse, 
de  stérilisateur,  de  bock-laveur  et  de  boite  à  eau  stérilisée. 

—  M.  Dartigues  présente  au  nom  du  Dr  Desjardins  (de 
Saint-Renan),  (Finistère),  cet  appareil  pouvant  être  sur¬ 
tout  utile  au  médecin  praticien. 

Contribution  à  l’étude  de  la  cicatrisation  des  plaies  par 
la  gazothéraple.  ■ — •  M.  Dartigues,  au  nom  du  professeur 
Ramee  (de  Lausanne)  rapporte  que  celui-ci  a  essayé  sur 
les  plaies  lentes  à  se  cicatriser,  la  gazothérapie  suivant 
la  méthode  de  Tussau.  Cette  méthode  a  donné  des  résul¬ 
tats  remarquables  dans  des  cas  interminablement  chro¬ 
niques  et  par  l’absence  de  formations  chéloïdiennes. 

Ecriture  et  subconscient.  —  M.  Pierre  Ménard  pré¬ 
sente  son  livre  où  il  expose  que  l’écriture  est  l’inscrip¬ 
tion  graphique  de  gestes  automatiques,  et  insiste  parti¬ 
culièrement  sur  le  rythme  de  l’écriture. 

Diagnostic  et  appréciation  de  l’état  du  tissu  cellulaire 
par  l’étude  comparée  de  l’élimination  de  la  phénol-suif  one- 
phtalélne  par  voie  intraveineuse,  intramusculaire  et  sous- 
cutanée.  —  MM.  Maurice  Deeort  et  Pierre  Morisse 
rapportent  des  expériences  concernant  des  sujets  aux¬ 
quels  a  été  injecté  i  centimètre  cube  de  phénol-suif one- 
phtalélue  à  0,06,  successivement  dans  la  veine,  dans  les 
muscles  et  sous  la  peau. 
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Ils  concluent  que  l'état  rénal  étanf^vérlfié  par  l’Injec¬ 
tion  intramusculaire  ou  intraveineuse,  tonte  variation 
relative  dans  l’épreuve  par  voie  sous-cutanée  traduit  une 
variationlT  dans  l’état  du  tissu  cellulaire. 

A  propos  de  l’hystérosalpingographle.  —  M,  Ferhand 
Masmomteh,  rappeile  qu’ii  fut  ie  premier  à  faire  des 
utéro-salpingographies  au  lipiodol.  Il  continue  à  les  pra¬ 
tiquer  toutes  les  fols  que  le  diagnostic  gynécologique 
reste  en  suspens.  L'auteur  rapporte  deux  observations 
de  malades  pour  qui  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  trai¬ 
tement  auraient  pu  être  évitées  par  l’emploi  de  ce  mode 
d’investigation.  P.  Pros'T. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  9  dicembye  1931. 

Le  traitement  de  la  lelshamniose  du  cbien.  —  M.  V.  Ro¬ 
bin  signale  la  gravité  de  cette  affection  transmissible 
l’homme,  et  pour  laquelle  la  thérapeutique  stiblée  échoue  ; 
il  est  donc  nécessaire  de  savoir  dépister  I3  leishmaniose  du 
chien  pour  éviter  sa  transmission  humaine. 

Rhumatismes  chroniques  d’origine  hépato-biliaire.  — 
MM.  R.-J.  Wbissenbach,  R.  Geénard  et  P.  Prançon.  — 
Parmi  les  facteurs  susceptibles  de  déterminer  l’apparition 
de  rhumatismes  chroniques,  on  est  loin  de  réserver  aux 
affections  et  aux  perturbations  fonctionnelles  de  l’appa» 
reil  hépato-biliaire  la  place  qu’elles  méritent. 

Elles  peuvent,  en  effet,  donner  naissance  à  trois 
grandes  classes  de  rhumatismes  : 

Rhumatisme  infectieux  biliaire,  par  angio-cholécys- 
tite  calculeuse  ou  non. 

Rhumatisme  colloïdoclasique  par  insuffisance  (^e  la 
fonction  protéopexique  du  foie. 

Rhumatisme  goutteux  par  perturbation  des  fonctions 
endocrino-chhniques  du  foie. 

Le  traitement  aura  pour  double  but  d’améliorer  l’état 
du  foie  et  de  lutter  contre  les  manifestations  rhumatis¬ 
males,  la  première  directive  devant  prendre  d'autant 
plus  d'importance  qu’on  sera  plus  près  du  début  de  la 
maladie. 

Contribution  à  l’étude  d’un  nouveau  dérivé  arséno- 
benzollque  soluble,  indolore  en  injections  aqueuses  Intra¬ 
musculaires.  —  M.  LOUSÏE  et  M‘'«  J.  MouneyraT  ont 
étudié  un  nouveau  dérivé  arsenical,  leSoz,  découvert  par 
M.  A.  Mouneyrat.  Ce  composé  se  rattache  à  la  série  des 
arsénobenzQls  du  type  914.  Le  802  s'injecte  en  solution 
aqueuse  par  voie  intramusculaire  ;  il  est,  et  cela  est  un  fait 
nouveau,  Indolore  à  toutes  les  doses  sans  addition  d’anes¬ 
thésique  ;  d’autre  part,  les  solutions  aqueuses  préparées 
d’avance  sont  stables  et  se  conservent  tout  comme  des 
solutions  de  cacodylate  de  soude,  résultat  qui  n’avait^ 
jamais  été  atteint  jusqu’ici. 

Les  auteurs  ont  employé  le  802,  squs  forme  de  solution 
aqueuse  aux  doses  de  o»'',30,  o«'’,5o,  of.yo,  i^r.os  et 
même  18^,20  ;  les  injections  intramusculaires  sont  faites 
deux  fois  par  semaine.  Les  résultats  cliniques  ont  été 
excellents  aux  périodes  primaire,  secondaire  et  tertiaire. 
L’activité  a  été  comparable  à  celle  du  914.  Les  auteurs 
rapportent  deux  observations  de  malades  atteintes  de 
lésions  ulcéreuses  tertiaires  du  nez  rapidement  cicatri¬ 
sées  par  le  802.  Le  802  a  été  bien-toléré,  même  à  fortes 
doses,  il  n’y  a  pas  eu  de  crises  nitritoïdes. 

Marcse  Laemmer. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  18  décembre  1931. 

A  propos  d’une  observation  de  luxation  irréductible 
de  la  colonne  cervicale.  —  M.  H.  MayeX  communique  l’ob¬ 
servation  et  les  radiographies  d’une  luxation  complète 
et  étendue  de  la  sixième  vertèvre  cervicale.  Cette  luxation 
u’a  pu  être  réduite.  Actuellement,  cinq  mois  après  l’acci¬ 
dent,  le  blessé  a  récupéré  presque  tous  ses  mouvemeuts, 
sauf  ceux  de  latéralité  ;  il  ne  présente  plus  aucun  phéno¬ 
mène  de  compression  nerveuse.  La  lésion  semble  s’être 
fixée. 

Mais  on  a  droit  de  se  demander  si  le  blessé  reste  à  l’abri 
d’un  glissement  progressif  ou  même  d’un  déplacement 
total  et  rapidement  mortel.  La  question  de  la  greffe 
épineuse  se  pose  donc  dans  ce  cas  ;  elle  doit  être  posée 
dans  toutes  les  luxations  cervicales  non  réduites.  Toute¬ 
fois,  dans  le  cas  présent,  des  fractures  avec  déplacement 
des  apophyses  transverses  et  un  cal  latéral  exubérant 
ont  peut-être  joué  le  rôle  utile  de  greffon  en  immobilisant 
la  lésion. 

De  l’urographie  au  dl-lodo-méthane  sultonate  de  so¬ 
dium.  Sa  valeur  comparée  à  celle  du  lipiodol.  —  MM.  LE 
Pur  et  Lamiaud.  — ■  Le  di-iodo-méthane  sulfonate  de  so¬ 
dium,  nouveau  produit  français  à  base  d’iode,  donne  de 
très  bous  résultats  dans  le  diagnostic  des  affections  uro¬ 
logiques.  Il  peut  être  utilisé  soit  eu  Injections  intra¬ 
veineuses,  soit  en -Tipplications  locales  (urétrographies, 
cystographies,  urétéro-pyélographies,  vésiculographies). 
La  voie  intraveineuse  est  indiquée  toutes  les  fols  que  le 
cathétérisme  de  l’iu-etère  est  impossible.  En  cas  d’uré- 
téro-pyélographie  après  cathétérisme  de  l’uretère,  le  di- 
iodo-méthane  sulfonate  de  sodium  donne  à  peu  près 
les  mêmes  images  que  le  lipiodol  ;  cependant  celui-ci 
fournit  des  radiographies  un  peu  plus  nettes  et  son  éli¬ 
mination  plus  lente  permet  d’étudier  au  ralenti  l’évacua¬ 
tion  rénale  et  pyélo-rénale.  En  somme,  les  deux  produits , 
l’un  pai-  la  vole  intraveineuse  et  l’autre  en  applications 
ocales,  se  complètent  mutuellement. 

Volumineux  kyste  dermoide  multiloculaire  de  l’ovaire. 
—  M.  MuelER  (de  Belfort)  communique  l’observation 
d’une  femme  de  trente  et  un  aus,  multipare,  à  laquelle  il 
a  enlevé  un  volumineux  kyste  de  l’ovaire  pesant  s'^s.ôso. 
Ce  kyste  comprenait  dix-sept  poches  et  les  membranes 
enfermaient  des  os.  L’examen  histologique  confirma 
qu’il  s’agissait  d’uu  kyste  dermoïde. 

L’arthrodèse  dans  la  coxalgie  tistullsée.  —  M.  R.  Ma.S- 
.SARï  a  opéré  une  coxalgie  dont  les  fistules  ne  se  tarissaient 
pas.  L'arthrodèse  extra-articulaire  par  large  volet  iliaque 
basculé  a  amené,  au  bout  de  plusieurs  mois,  la  terminaison 
de  cette  suppuration.  L’auteur,  en  comparant  les  radio¬ 
graphies  avant  et  après  l’intervention,  montre  que  ce 
greffon  pédiculé,  en  plus  de  son  action  mécanique,  a  eu 
une  action  trophique  sur  les  extrémités  ossesuses  qui  se 
sont  rapidement  recalcifiées.  . 

Syncope  par  compression  du  bulbe  oarotidien.  — 
M.  PftRARD.  (de  Casablanca)  communique  l’observation 
d’une  malade  qui  fit  nue  syncope  cardiaque  grave  au 
début  d’une  anesthésie  régionale  pour  phrénicectomie. 
"L’auteur  attribue  cette  syncope  à  un  réflexe  dû  à  la  com¬ 
pression  du  bulbe  carotidien  par  le  doigt  prenant  les 
points  de  repère  pour  l’anesthésie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  novembre  1931. 

Traitement  du  rhumatisme  chronique  par  les  sels  d’or. 

—  M.  Henri  Forestier  présente  un  cas  de  rhumatisme 
chronique  du  type  poly-arthrite  infectieuse  chez  une 
femme  de  soixante-sept  ans,  traité  par  les  sels  d'or  et 
soufre,  et  nettement  en  voie  de  guérison.  Il  s’est  basé  sur 
le  test  de  la  sédimentation  globulaire  exagérée  pour  appli¬ 
quer  la  chrysothérapie,  les  autres  médications  ayant 
échoué. 

Corps  étranger  du  poumon.  Péricardite  gangreneuse. 
Guérison.  —  M.  Pierre  MabieeE.  présente  un  malade  de 
vingt-six  ans  qui  fut  atteint  de  péricardite  gangréneuse 
traumatique  avec  volumineux  pneumo-péricarde.  L’inci¬ 
sion  et  le  drainage  de  la  cavité  péricardique  amenèrent 
la  guérison. 

Ictère  hémolytique.  Splénectomie.  Guérison.  — 

MM.  Pierre  Mabieee  et  Laeond  présentent  une  malade 
atteinte  depuis  de  longues  années  d’anémie  profonde 
avec  amaigrissement  et  crises  douloureuses  simulant  une 
lithiase  du  cholédoque.  La  splénectomie,  snivie  de  trans¬ 
fusion,  sanguine  guérit  la  malade  dont  la  formule  sanguine 
passa  de  2  900  000  à  4  800  000  le  mois  suivant. 

Contribution  à  l’étude  des  plis  de  la  muqueuse  digestive. 

—  MM.  Ch.  Guieber’E  et  Tardieu  pensent  que  l’examen 
radiologique  de  la  muqueuse  digestive  par  la  méthode  de 
la  couche  opaque  mince  est  moins  une  étude  des  plis  réels 
de  la  muqueuse  qu’un  témoignage  de  sa  souplesse  et  aussi; 
de  la  tonicité  de  la  musculeuse.  Cette  méthode  ne  donne: 
pas,  à  l’heure  actuelle,  un  diagnostic  de  certitude,  surtout 
pour  l’ulcus  au  début  ;  ou  peut  espérer  obtenir  pour  elle, 
par  une  technique  modifiée,  des  images  plus  précises, 
analogues  à  celles  de  l’imprégnation  de  l’intestin,  grâce 
aux  colloïdes  de  thorium.  L’étude  des  plis  de  la  muqueuse, 
tant  de  l’intestin  que  de  l’estomac,  doit  entrer  dans  l’usage 


courant  des  laboratoires  radiologiques  s’occupant  de 
gastro-entérologie.  La  confrontation  d’images  multiples 
permettra  d’obtenir  précisément  ce  diagnostic  de  certitude 
■  et  de  perfectionner  la  technique  actuelle. 

Radiothérapie  dans  les  gangrènes  artérltlques,  par 
MM.  ZiMMERN,  Chavany  et  Bruneï.  —  M.  Marcee, 
L.tBBÉ.  — ■  Le  traitement  des  gangrènes  ne  peut  pas 
être  fondé  sur  une  règle  fixe  ;  suivant  les  cas, 
diverses  méthodes  peuvent  donner  de  bon|  résultats. 
La  méthode  deLeriche,  qui  consiste  à  réséquer  le  sympa¬ 
thique  péri-artériel  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  a 
donné  dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  des  résultats 
remarquables,  soit  contre  la  gangrène,  soit  contre  les 
douleurs  de  l’artérlte. 

Quand  il  s’agit  du  diabétique  dont  les  tissus  sont  en 
état  de  moindre  résistance,  à  cause  de  l’infiltration  par  le 
glucose,  le  premier  traitement  consiste  à  désucrer  le 
malade  ;  on  obtient  bien  souvent  ainsi  des  résultats  im¬ 
médiats  qui  ont  permis  de  conserver  des  membres  que  le 
chirurgien  s’apprêtait  à  amputer.  Il  est  probable  que  la 
méthode  proposée  par  notre  collègue  Zimmern  pourra, 
non  dans  tous  les  cas,  mais  dans  quelques  cas  choisis, 
donner  des  résultats  curatifs. 

Inattention  et  distraction  chez  l’enfant.  —  M.  Gieberï 
Robin  distingue  ces  deux  défauts  d’attention,  tant  au 
point  de  vue  psychologique  qu’au  point  de  vue  clinique. 

L’habitation  et  l’hygiène  audi-mentale.  —  M.  Gommes 
étudie  dans  ce  qu’il  nomme  hygiène  audi-mentale  toute 
la  question  des  sous-bruits,  trépidations  dont  les  villes 
souffrent  de  plus  en  plus.  Il  montre  les  troubles  variés 
cérébraux  et  circulatoires  .qui  en  résultant  et  énumère 
les  différents  moyens  de  défense,  mallieureusement  encore 
bien  imparfaits  ;  procédés  individuels,  domestiques,  cons¬ 
tructifs.  ces  derniers  relevant  de  la  technique  sanitaire. 
Ces  diverses  notions  font  désormais  partie  du  bagage  de 
l’hygiéniste.  Il  s’agit  d’une  véritable  maladie  sociale. 

P.  Prosï. 


REVUE  DES  SPÉCIALITÉS  DERMATOLOGIQUES 


CHLOROSULFOL  VIGIER.  —  Traitement  des 
séborrhées  dépilantes  du  cuir  chevelu. 

Laboratoires  Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne- 
Nouvelle,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  soluble  assimi¬ 
lable,  combiné  à  la  peptone.  Arthritisme,  artério¬ 
sclérose,  astlune,  lymphatisme,  sypliilis.  De  XX  à 
C  gouttes  par  vingt-quatre  heures. 

Paris,  10  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois, 
de  juin  1921.  Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 
Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes) .  Ampoules 
de  i  centimètre  cube  (enfants).  S’administre  en  injec¬ 


tions  intramusculaires  profondes  deux  fois  par 
semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapidé  de  tous  accidents  contagieux 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes,  pro¬ 
fondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoires  P.  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 

■  Paris  (8e). 

SAVONS  MÉDICAMENTEUX  VIGIER.  —  Savons 
à  l’ichtyol,  soufre,  panama,  etc.  Dermatoses. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
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LES  DYSPEPSIES  GASTRIQUES 

DIAGNOSTIC  —  PRONOSTIC  —  TRAITEMENT 
Sous  te  contrite  et  avec  t’aide,  de  fa  GASTROTONOMÊTRIE  CLINIQUE 
Par  le  René  GAULTIER,  Anden  chd  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dleu, 

Asaistant  de  consultation  des  maladies  des  voie»  digestives  à  l’hôpital  Saint* Antoine, 
volume  In-iô  de  96  pages,  avec  34  figures . .  10  francs 


CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


LA  UEÇQN  D’OUVERTURE  L 

DE  M.  UE  PROFESSEUR  DE  LAVERGRE  ' 

La  bactériologie  a  toujours  été  en  honueur  à.  la  Faculté 
de  Nancy.  Il  suffit,  pour  a' en  convaincre,  de  voir  dans 
toutes  les  bibliothèques  l'ouvrage  classique  du  professeur 
Macé,  de  parcourir  l'œuvre  immense  du  professeur  Paul 
Vuillemin,  de  se  rappeler  les  recherches  de  P.  Hanshalter 
sur  les  endocardites  pneumocciques  et  les  infections  de 
l'enfance,  celles  de  G.  Étienne  sur  les  septicémies  médi¬ 
cales.  celles  de  Georges  Thiry  sur  les  microbes  chromo- 
gènes,  etc. 

Mais  la  Faculté  de  Nancy  vient  de  faire  une  place 
spéciale  à  la  bactériologie  en  faisant  créer,  par  transfor¬ 
mation,  une  chaire  magistr;de  autonome  de  bactério¬ 
logie  médicale,  et  elle  a  fourni  l'occasion  d'un  nouvel  essor 
de  cette  science  eu  confiant  cette  chaire  au  pastorien 
convaincu  et  à  l'épidémiologiste  convenablement  estimé 
qu'est  le  professeur  O.  de  Vezeaux  de  Lavergne. 

Né  à  Poitiers  en  1884,  fils  et  frère  de  médecins,  celui- 
ci  commença  ses  études  dans  cette  ville  et  les  poursuivit 
à  l'Êcole  du  service  de  santé  de  Lyon.  Sa  thèse  sur  La 
Mettrie  en  19108  ne  marqua  qu'uae  étape  de  sa  puissante 
activité  que  la  bactériologie  et  l'épidémiologie  devaient 
bientôt  absorber  définitivement.  Nous  le  voyons  bientôt 
travailler  au  laboratoire  de  la  section  technique  du  Ser¬ 
vice  de  santé  et  à  l'Institut  Pasteur,  et  devenir  le  colla¬ 
borateur  e.t  l'ami  du  VailJard,  du  professeur  H.  Vincent, 
des  médecins  généraux^  Dopter.  Sacquepée,  Lafforgue. 

Bactériologiste  des  hôpitaux,  militaires,  et  agrégé  du 
Val-de.-Grâce,  il  devint  en  1923  professeur  agrégé  d'hy¬ 
giène  et  de  bactériologie,  à  la  Faculté  de  médecine  dé 
Nancy,  où  on  lui  confia  en  outre,  comme  chargé  de  cours, 
une  clinique  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses. 

Le  labeur  sclentifi.que  n'avait  point  entravé  sa  carrière 
militaire.  Médecin  au  26“  régiment  de  cuirassiers  et 
au  137'’  régiment  d'infanterie,  il  passa  les  trois  premières 
années  de  la  guerre  au  groupe  de  brancardiers  du  1 7°  corps 
d'armée,  où  il  trouva  déjà  l'occasion  d'appliquer  ses 
capacités  scientifiques  ;  il  les  utilisa  mieux  encore  ensuite 
au  laboratoire  de  la  4“  armée,  dont  il  devint  médecin- 
chef.  Dès  1915  une  élogieuse  citation  à  l'ordre  de  l'armée 
montra  en  quelle  estime  le  tenaient  ses  chefs. 

M.  de  Lavergne  est  médecin  lieutenant-colonel,  mé¬ 
decin  du  pavillon  des  contagieux  de  l'hôpital  Seddlot, 
chevalier  de  la  Légion  d'honueur,  officier  de  l'Instruction 
publique,  titulaire  de  plusieurs  médailles  d'or  et  de  ver¬ 


meil,  deux  fois'  lauréat  de  l'Académie  de  médecine. 

Les  communications  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  aux 
Sociétés  de  biologie  de  Paris  et  de  Nancy,  etc.,  sont  tou¬ 
jours  très  remarquées.  Il  m'est  impossible  de  mentionner 
ici  ses  multiples  recherches  et  je  dois  me  borner  à  rap¬ 
peler  qu'il  a  publié  avec  le  médecin  inspecteur  général 
Dopter  plusiems  volmnes  consacrés  à  «  l'Epîd  émiolo- 
gie  »  dans  le  Traité  d'hygiène  de  L.  Martin  et  G.  Brouar- 
del,  volumes  univ^ersellement  consultés  ;  que  son  étude 
«  de  l'Allergie  et  de}  Panergie  en  clinique  i>  a  connu  le 
plus  grand  succès,  et  que  le  volume,  écrit  avecle  regretté 
Ribierre  sm:  «la  Fièvre  typhoïde,  les  infections  éberthîenne 
et  paratyphîques  »,  a  déjà  eu  trois  éditions  (dans  le 
Nouveau  Trai  ê  de  médecine  et  de  thérapeutique). 

La  leçon  d'ouverture  par  laquelle  le  professeur  V.  de 
Lavergne  a  pris  possession  de  sa  chaire  le  i^r  décembre 
1931  a  été  un  régal  scientifique  non  seulement  pour  ses 
élèves,  mais  aussi  pour  les  nombreux  collègues  civils  ou 
militaires  qui  l'entouraient. 

Après  l'hommage  traditicmuel  à  ses  maîtres  et  à  ceux 
qui  çnt  facilité  son  travail  et  ses  recherches,  le  nouveau 
professeur  de  bactériologie  médicale  a  souligné  l'évolu¬ 
tion  profonde  que,  pour  récente  qu'elle  soit,  cette  science 
a  déjà  marquée,  Ayant  pour  buts  essentiels  l'étude  des 
espèces  nucrobiemies  et  tes  conditions  de  leur  toxicité 
pour  l'homme,  la  bactériologie  a  d'abord  eu  pour  base 
Fétude  des  formes  visibles  des  «  infiniment  petits  », 
dont  la  taille  se  mesure  en  microns.  Peu  à  peu  cependant 
s'est  affirmée  —  et  s'affirme  toujours  de  plus  en  plus  — 
ntnportance  de  formes  plus  petites  encore,  dont  pour 
certains  échantillons  les  dimensions  sont  de  Tordre  du 
millîonième  de  millimètre.  Et  M.  de  Lavergne  insiste 
sur  les  orientations  nouvelles  données  par  ces  «  formes 
filtrantes  »,  ces  «  ultra  virus  »,  non  seulement  à  la  bacté¬ 
riologie,  mais  à  la  biologie  tout  entière  ;  certains  n'en 
viennent-ils  pas  à  se  demander  si  la  théorie  cellulaire, 
qui  a  longtemps  été  à  la  base  de  toutes  les  études  de  la 
vie,  n'est  pas  susceptible  dé  révision  ? 

Pour  sa  part,  cependant,  la  bactériologie  n'en  continue 
pas  moins  à  demeurer  «  une  ».  Le  dogme  de  la  spécificité 
microbienne  est  tout  aussi  intangible  qu'au  temps  de 
Pasteur.  Et  M.  de  Lavergne  exhorta  ses  élèves  à  aborder 
avec  confiance  l'étude  de  la  bactériologie,  qui  permet 
«souvent  un  gain,  et  parfois  une  victoire,  sur  la  souffrance 
et  sur  la  mort  ». 

Maurice  Perrin. 


NOUVELLES 


Calendrier  des  Congrès  et  des  mnnUestatlons  médicales. 
—  6  Mars,  9  Mars.,  —  Lyon.  III"  Congrès  internationa- 
de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  urbaine..  Commissaire 
général  ;  Dr  Garin,  rue  Menestrier,  à  Lyon,. 

13-18  Mars.  —  Madrid.  IX"  Ccmgïêa  internaticmal  de 
chirurgie.  Secrétaire  général  :  professeur  Mayer»  72,  rue 
de  la  Loi,  à  Bruxelles. 

24  Mars.  —  Berlin.  Cinquantenaire  de  la  découverte 
du  bacille  de  Koch. 

29.  Mars.  —  Besancon.  Congrès  dès  Sociétés  savantes. 
Inscription  :  ministère  du  l’Instruction  publique.  Direc¬ 
tion  de  l’enseignement  supérieur. 


Mars.  —  Rabat.  Congrès  des  médecins  aliénistes  et 
nemologistes  de  langue  française. 

Mars.  —  Montpellier.  Réunion  hydrologique  et  clima¬ 
tologique.  Secrétaire  général  :  professeur  agrégé  Puech, 
32,  rue  AigniUerie,  Montpellier. 

Mars.  —  Pari^.  Société  d’hydrologie  médicale,  séance 
annuelle. 

Avrie.  — Paris.  Ligue  française  contre  le  rhumatisme. 
Secrétariat  :  51»  rue  Bonaparte»  Paris. 

g-ii  Mal  —  Paris.  Conférence  internationale  de 
défense  contre  la  syphilis. 

12  Mai.  —  Paris.  Centenaire  de  Fournier. 
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NOUVELLES  (Suite) 


ig-24  Mai.  — Home.  Congrès  international  de  la  Ijigue 
contre  le  rhumatisme. 

Mai.  —  Madrid.  IX“  Congrès  de  chimie  pure  et  appli- 

Mai.  —  Paris.  XVIII"  Congrès  de  médecine  légale. 
Secrétaire  :  M.  le  Dr  Piedelièvre,  me  Gay-Dussac,  Paris. 

Mai.  —  Catane.  Congrès  médical  sicilien. 

20-25  Juin.  —  Londres.  Congrès  médical  sud-africain. 

25-28  Juin.  — •  Bruxelles.  Journées  médicales  belges. 
Secrétaire  :  M.  le  Dr  Beckers,  à  Bruxelles. 

Juillet.  —  Paris.  XII®  Réunion  nurologique  annuelle. 
Secrétaire  :  Dr  Croujon,  70  his,  avenue  d’Iéna,  à  Paris. 

15-18  Août.  —  Copenhague.  Congrès  de  la  lumière. 
Secrétaire  :  Dr  Kyssmeier  Strandboulevarden,  Copen- 

23  Août.  —  New-York.  Congrès  international  d'eugé- 

6  Septembre.  —  La  Haye.  Réunion  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose. 

Septembre.  —  Paris.  Congrès  des  pédiastres  de  langue 
française.  Secrétaire  :  le  Dr  Jean  Hutinel,  7, rue  Bayard, 

12-17  Septembre.  —  Amsterdam.  11“  Congrès  inter¬ 
national  de  médecine  tropicale. 

19- 22  Septembre.  —  Vichy.  Congrès  de  la  lithiase 
biliaire.  Secrétariat  :  24,  boulevard  des  Capucines,  à 

20- 25  SepTiîmbrE.  —  Marseille.  Congrès  international 

d’hygiène  méditerranéenne.  Secrétaire  :  M.  le  Dr  Violle, 
40,  allées  Gambetta  à  Marseille.  , 

27-30  Septembre.  —  Madrid.  Congrès  international 
d’oto-rhino-laryngologie. 

Septembre.  —  Bucarest.  IX“  Congrès  international 
d’histoire  de  la  médecine.  Secrétariat  :  Strada  Stirbel 
Voda,  80,  à  Bucarest  II. 

3  Octobre.  —  Paris.  XLI“  Congrès  français  de  chi¬ 
rurgie.  Secrétaire  ;  M.  le  professeur  Grégoire,  20,  rue  de 
l’Université,  Paris. 

4  Octobre.  — •  Paris.  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  d'urologie.  Secrétaire  ;  M.  le  D''  Pasteau,  13,  avenue 
de  Villars,  à  Paris  (7“). 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’orthopédie. 
Secrétaire  :  M.  le  D^  Paul  Mathieu,  74,  rue  Vaneau,  Paris 
(7“). 

Octobre.  —  Paris.  XXIII»  Congrès  français  de  méde¬ 
cine.  Secrétaire  :  M.  le  Dr  Abrami,  9,rue  de  Dille,à  Paris. 

30  Octobre.  —  Paris.  VI»  Conférence  des  psychana¬ 
lystes  de  langue  française,  i  rue  Cabanis,  à  Paris. 

Octobre.  —  Paris.  VII»  Congrè-s  français  de  stoma¬ 
tologie.  Secrétaire  :  M.  A.  Dattès,  54,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (6»). 

Octobre.  —  Paris.  Réunion  de  l’Association  des 
membres  du  corps  enseignant  des  Facultés  de  médecine 
de  l’Etat. 

Octobre.  —  Paris.  XXIV»  Congrès  d’hygiène.  Secré¬ 
taire  :  M.  le  Di  Dujarric  de  la  Rivière,  à  l’Institut  Pas¬ 
teur. 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux. 

Novembre.  —  Milan.  IV»  Congrès  italien  de  microbio¬ 
logie.  Secrétaire  :  M.  le  professeur  Dessy  et  M.  le  profes¬ 
seur  Amaudl,  via  Darwin,  20,  à  Milan. 


Grandes  conférences  Internationales  latines  organisées 
sous  les  auspices  de  l’UMFIA.  —  Le  président-fondateur, 
M.  Dartigues,  a  eu  l’idée  de  créer  des  Conférences  inter¬ 
nationales  faites  par  de  grandes  personnalités  scientifiques 
du  monde  latin  et  sous  les  auspices  de  l'Umfia.  Ces  confé¬ 
rences,  qui  porteront  principalement  sur  les  diverses 
nations  qui  font;  partie  de  l’Umfia  et  envisagées  dans  leur 
activité  scientifique  et  médicale,  contribueront  à  faire 
mieux  connaître  et  affirmer  le  mouvement  de  spiritua¬ 
lité  qui  imit  les  divers  pays  de  la  Latinité.  M.  Dartigues 
a  créé  une  caisse  pour  subvenir  aux  dépenses  nécessités 
pour  la  location  de  grandes  saUes  où  seront  invités  les 
membres  de  l’Umfia,  pour  les  frais  de  correspondance,  etc. 

Les  premiers  conférenciers  inscrits  sont,  dans  l’ordre  : 
le  professeur  Forgue  (de  Montpellier),  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Institut,  conférence  sur  l’Espagne  ;  le  pro¬ 
fesseur  Sergent,  membre  de  la  Faculté  de  Paris  et  de 
l’Académie  de  médecine,  sur  le  Canada;  le  professeur 
J  ean-Louis  Faure,  membre  de  la  Faculté  de  Paris  et  de 
l’Académie  de  médecine,  sur  le  Brésil. 

Ces  conférences  seront  faites  sous  la  haute  présidence 
d’un  ambassadeur  dupaysquiferal’objetdela  conférence. 

Les  souscriptions  sont  reçues  au  siège  social  de 
l’Umfia,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (X»).  Les  noms  des 
donateurs  seront  publiés  ultérieurement. 

Les  Journées  thermales  climatiques  et  touristiques  des 
Vosges  à  Bourbonne-les-Bains.  —  L’Assemblée  annuelle 
des  Journées  thermales  climatiques  et  touristiques  des 
Vosges  a  eu  lieu,  cette  année,  à  Bourbonne-les-Bains  dans 
le  grand  salon  de  l’Hôtel  de  Ville. 

Les  questions  suivantes'  y  ont  été  traitées  :  les  arthral- 
gles  consécutives  à  des  traumatismes,  par  le  professeur 
Hamant,  de  la  Faculté  ee  médecine  de  Nancy  ;  les  po¬ 
lyarthrites  ankylosantes  et  les  interventions  parathy- 
roïdiennes,  par  le  Dr  Simon,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  les  coxarthries,  par 
le  Dr  J  oyeux  ;  la  sciatique,  par  le  Dr  MoUy,  les  réactions 
de  la  cure  thermale  de  Bourbonne,  par  les  médecins  mili¬ 
taires  Dellys  et  Fontaine. 

Le'  lendemain,  le  professeur  Maurice  Perrin,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  fit  une  causerie  sur  les 
stations  hydrominérales  militaires,  dont  Bourbonne  est 
la  plus  ancienne  ;  puis  on  entendit  des  rapports  du 
Dr  Delacroix  sur  la  radio-activité  des  eaux  minérales  de 
Bourbonne  ;  du  Dr  Gay  sur  la  spécialisation  de  la  cure 
de  Bourbonne. 

L’assemblée  eut  ensuite  à  se  prononcer  sur  les  vœux 
émis  dans  les  différentes  sections,  au  cours  des  réunions 
de  la  veille,  et  le  Congrès  se  termina  par  un  grand  banquet. 

Bourses  de  thèses.  —  L’Institut  de  phonothérapie 
(86,  rue  de  Varenne,  Paris  (VII»).  Tél.  Littré  18-74), 
constructeur  du  pulsomètre  et  du  stéthophonendoscope 
de  Frossard,  met  à  la  disposition  des  étudiants  qui  fe¬ 
raient  leur  thèse  sur  un  problème  médical  comportant 
la  mesure  de  la  tension  artérielle  par  la  méthode  pulsa- 
toire  de  Frossard  ou  l’auscultation  médio-immédiate  de 
Frossard  ainsi  que  les  applications  de  la  gymnastique 
respiratoire  phonique  de  Frossard  au  moyen  de  son  aspi- 
romètre  à  la  tuberculose,  l’asthme,  les  bronchites  chro¬ 
niques,  les  pleurésies,  les  gangrènes  pulmonaires,  toutes 
les  insuffisances  respiratoires,  etc.,  des  subventions 
en  numéraire  ou  en  appareils. 


NOUVELLES  (Suüe) 


Demander  les  conditions  à  Institut  de  phonothérapie. 

Conférences  d'ophtalmologie.  —  MM.  les  Dr  A.  'Terson 
et  H.  Joseph  commenceront  à  la  clinique  du  Dr  Joseph, 
22,  rue  Monsieur-le-Prince,  le  jeudi  n  février,  à  17  heures, 
et  continueront  les  mardis  et  jeudis,  les  conférences  sui- 

But  et  moyens  de  l’ophtalmologie  synthétique.  Le 
glaucome  :  identification  et  pathogénie.  Traitement 
médical  et  chirurgical  amélioré  des  glaucomes  (A.  T.). 

Vision  binoculaire  ;  ses  éléments  :  diplopie  physio¬ 
logique  et  pathologique  ;  fusionnement  (H.  J.). 

Instruments  binoculaires  :  emploi  diagnostique  et 
thérapeutique.  Traitement  orthoptique  du  strabisme 
(H.  J.). 

Etiologie  et  traitement  chirurgical  du  strabisme.  Ins¬ 
truments  et  procédés  améliorés  (A.  T.). 

Dermatologie  oculaire  ;  Assimilation  générale  et  thé¬ 
rapeutique  (A.  T.). 

Acuité  visuelle  ;  bases  et  méthodes  de  mensuration  ; 
optotypes.  Procédés  d'amélioration  de  la  vision  des 
amblyopes  (H.  J.). 

Conjonctivites  folliculaire  et  granuleuse.  Traitement  du 
trachome  (A.  T.). 

Eléments  de  lunetterie  :  ophtalmostatométrle,  mon¬ 
tures  et  ajustage  des  verres.  Usages  des  fronto-foco- 
m  êtres  (H.  J.). 

Infections  orbitaires  :  leur  traitement  précoce.  Ophtal¬ 
mie  sympathique.  Procédés  d’énucléation  (A.  T.  et  H.  J.). 

S’inscrire  à  l’avance  (droit  :  50  francs)  à  la  clinique 
du  Dr  Joseph,  22,  rue  Monsieur-le-Prince,  les  jours  de 
semaine,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  (Clinique 
gynécologique  hôpital  Brooa,  professeur  M.  J.-L.  Faure). 
—  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  g3mécologiques  ; 
M.  Roy  efiM.  Peytavin,  chefs  de  clinique,  feront  ce  cours 
à  la  clinique  gynécologique  de  l'hôpital  Broca,  du  18  jan¬ 
vier  au  30  janvier  1932. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chi¬ 
rurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opératoire 
du  professeur  J.-L-  Faure. 

Durée  :  deux  semaines  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
lej^matin  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consul¬ 
tations,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  in¬ 
jections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de 
5  à  7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphis 
théâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
30  janvier  1932. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

•  Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynéco¬ 
logie.  _ M.  Bülliard,  chef  du  laboratoire  de  gynécologie, 

fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  clinique  gynécologique 
de  l’hôpital  Broca,  du  18  au  30  janvier  1932. 

Ce  cours,  fait  comme  'complément  du  précédent,  per¬ 
mettra  aux  élèves  exercés  iudividuellement  à  la  techni¬ 
que  anatomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  prépara 
tlons,  de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  labo¬ 
ratoire  et  de  prendre  u".  :  notion  exacte  des  renseignements 


qu’il  peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se  constituer 
une  collection  de  coupes  anatomo-pathologiques,  à 
l’aide  du  matériel  du  service. 

Durée  :  fieux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  de  2  h.  30  à  5  heures, 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  i6  heures. 

Cours  d’histologie.  —  Un  enseignement  spécial  de  la 
technique  histologique  élémentaire  sera  fait  sous  la 
direction  de  M.  Champy,'  professeur. 

Ces  cours  pratiques  sont  destinés  aux  médecins  et  étu¬ 
diants  désireux  de  se  familiariser  avec  la  technique  his¬ 
tologique. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  heures  à 
17  heures,  au  laboratoire  d’histologie  (salle  Ranvier) 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  partir  du  lundi  i®’’  février 
jusqu’au  20  février  1932. 

S’inscrire  les  limdis,  mercredis  et  vendredis  de  14  heures 
à  16  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  no  4).  | 

Le  nombre  des  élèves  est  hmité  à  20.  Le  cours  n’aina 
lieu  que  si  le  nombre  des  inscriptions  est  suffisant. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Leçons  sur  l’hygiène  de  l’enfant  et  de  la  femme  en¬ 
ceinte.  Ecole  de  médecine  de  Clçrmont-Ferrand.  —  Une 
série  extraordinaire  de  leçons  aura  lieu  du  limdl  25  au 
samedi  30  janvier  1932. 

Lundi  25  janvier.  —  Professeur  G.  Mouriquand,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  des  maladies  infantiles  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon  :  Hygiène  alimentaire  de  l’en¬ 
fant. 

Mardi  26  janvier.  —  Professeur  Castaigne  :  Prophy¬ 
laxie  des  grands  fléaux  morbides  de  la  première  enfance. 

Mercredi  27  janvier.  —  Professeur  Rongier  :  Hygiène 
de  la  femme  enceinte. 

Jeudi  28  janvier.  —  Professeur  Rongier  :  Hygiène  du 
nouveau-né. 

Vendredi  29  janvier.  —  Professeur  Robert  :  Hygiène 
générale  de  l’enfance. 

Samedi  30  janvier.  —  Professeiur  Luton  :  Prophylaxie 
des  fièvres  éruptives. 

Ces  leçons  auront  lieu  à  17  heures  et  demie,  soit  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  des  Ictlres,  soit  à 
l’Ecole  de  médecine. 

Elles  sont  destinées  non  seulement  aux  médecins, 
pharmaciens  et  étudiants,  mais  aussi  aux  segcs-fercmes, 
aux  infirmières  et  aux  personnes  s’intéressant  à  l’hy¬ 
giène  sociale.] 

Institut  d’hydrologie  de  Clermont-Ferrand.  —  Une 
série  extraordinaire,  de  leçons  ayant  trait  auxfprogrès 
récents  de  l’hydrologie  aura  lieu  du  lundi  8  au  samedi 
t3  février  1932. 

Ces  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  d’anatomie 
pathologique  de  l’Ecole  de  médecine  à  18  heures. 

Lundi  8  février.' —  Professeur  Castaigne  :  La  place  de 
la  thérapeutique  hydrologique  dans  là  thérapeutique 
moderne. 

Mardi  9  février.  —  Professeur  Gauthier  :  Analyse  chi¬ 
mique  moderne  d’une  eau  minérale. 

jinip’ie  professeur  L.  Blanquet  ;  Analyse  physique 
inodernè  d’une  eau  minérale. 


NGUVELI.es  (SuiU) 


M^'Cxedi  10  février..  —  Pr(»£esseur  Doàel  :  Analyae 
ibiolqgigue  rd’ime  .eau  minérale. 

Jeudi  II  février.  —  Professeur  Henra  Paillard  :  Pa 
Sipécialisation  foncticxnelle  .des  stations  hydro-minérales. 

Vendredi  12  février.  —  Prafesseair  Lev.adoux  :  I/es  sta¬ 
tions  chlorurées  magnésiennes. 

Samedi  ï-i  février.  —  Professeur  Pescœur  :  Pe^H  etles 
eaux  minérales. 

Asiles  de  la  Seine.  Concours  de  l’Internat  en  médecine. 

—  Un  concours  s’ouvre  annuellement  au  mois  de  mars 
pour  7  à  10  places  d'internes  dans  les  Asiles  de  la  .Seine  : 
Sainte-Anne,  "Villejuif,  "Ville-iEvrard,  .Maison-Blanches 
P.erray-'Vaucluse,  AÆoisselles,  l’iiôpital  Henr.i-Ronsselle 
(centre  de  prophylaxie  mentale)  et  l’Infirmerie  .spéciale 
du  dépôt  recrutent  aussi  leurs  internes  dans  ce  cadre. 

Avantages  .:  traitement,  indeminités  diverses,  loge¬ 
ment,  nourriture.  Xiébouchés  :  cadre,  des  médecin, 
aliénistes  de  l’Etat,  clinicat  des  maladies  mentales,  postes 
d’assistants  .à  l’ii^ital.Henri-Ronsselle,  etc. 

Ees  épreuves  se  composent  d'orne  composition  écri'’,* 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux  .(sur  20), 
et  d’nne  triple  éprueve  de  pathologie  :  copies  de  patho¬ 
logie  interne  et  externe,  question  orale  d’urgence  (coeffi¬ 
cient  total  50). 

"Mnvr  .Masquin,  chef  de  cliuigue  psychiatxig.ue,  et 
d'Heucquevilla,  interne  à  l’Eôpital  Henri-RousseUe- 
didgent  respectivement  des  conférences  préparatoires 
à  ces  deux  épreuves.  S’adresser  i„  rue  Cabanis,  Pnris 

Hyglène  sociale.— Un  cours  libre,  autorisé  par  le  Con¬ 
seil  de  l’Université  de  Paris,  cours  ayant  pour  objet  :  «,Ea 
lutte  contre  les  maladies  sociales,  et  pour  la  préservation 
de  la  race  »„  .sera  .fait  par  M.  Sicard  de  Plauzoles,,  pro, 
iesseur  au  Collège  libre  des  sciences  sociales  et  directeur 
(général  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péri 
vénérien. 

Ce  cours  aura  lieu  à  la  Sorbonne,  les  mardis  (amphi 
théâtre  Milne-Edvirards)  et  samedis  (ampliithéâtre  Edgar- 
guinet),  à  17  h.  30,  du  12  janvier  au  19  mars  1932. 

Samedi  16,  Les  causes  de  dgénérescence  l’hérédité 
niar.bide. 

Mardi  19,  L’hygiène  sociale  :  zootechnie  humaine, 
production,  préservation,  conservation,  utilisation  du 
capital  humain.  —  Samedi  23,  Action  du  milieu  sur 
l’individu  et  sur  la  descendance  ou  lignée.  ' 

Mardi  26,  Action  du  milieu,  misère.,  classes  pauvres. 

—  Samedi  30,  L'alcoolisme. 

Mardi  2  février.  L’hérédité  alcoolique,,  la  .défense  de 
la  race  contre  l’alcool,  prophylaxie  de  l’alcoolisme  chez 
l’enfant.  —  Samedi  6,  Les  maladies  vénériennes  .;  La 
syphilis. 

Samedi  13,  La  syphylis  héréditaire  et  la  famille  syphi¬ 
litique. 

Mardi  16,  Les  maladies  vénériennes  :  l’infection  .go¬ 
nococcique.  —  Samedi  20^  Causes  de  propagation  des 
maladies  vénériennes  :  la  prostitution. 

Mardi  23,  Ma  défense  sociale  contre  lés  maladies  vé¬ 
nériennes.  —  Samedi  27,  La  tuberculose  :  cont^on, 
immunisation . 

Mardi  mars,  La  tuberculose  ilrérédité.  —  Samedis, 
La  tuberculose  ;  facteurs  sociaux,  défense  sociale, 

Mardi  8,  La  folie  et  le  crime  la  défense  social^  cor  j^e 


les  fous  itf  les  criminels.  —  Samedi  12,  Le  mariage  : 
.eugénique,  emgeoinêtiqne édiucation  .sexuelle  et  géné¬ 
ration  consciente. 

Mardi  15,  La  maternité  fonction  .aooiale  .et  le  droit 
de  l’onfa.nt  :  la  femme  en  gestation.  —  .Samedi  -19,  La 
maternité  fonction  sociale  et  le  droit  de  l’enfant  :  l’allai- 
(tement  maternel.  • 

Ce  oauTs  est  public  lOt  gratuit.  Les  résumés,  des  ifract-s, 
des  brochures,  sont  .distribués  aux  auciiteurs  après  les 
leçons.. 

Pour  tous  renseignements,,  s’adresserjà  M.  SicardJ'de 
Planzolles,,  94,  rue  de  Lisbonne,  .Paris  tfVIIŒ'J),. 

Xionlérjenoes  de  ineiuroilo.gle  oocailalrfi,^ — MM.Tournlv 
et  "VKhTlîR  ont  commencé  le  mardi  12  janvier  1932,  à 
17  h.  30,,  à  l’Hôtel-LieuJ  (ampbitbéâteeLnpuytren),,  lune 
série  de  conférences  de  nenrOlogie  ocnlaiie. 

Ces  conférencest,  publiques  et  (gratmites,  .se  eontinuc» 
ront  à  la  même  heure,  du  12  janvier  .au  14  février,  selon 
le  programme  suivant  : 

Samedi  lé  janvier..  —  M.  Velter  ;  Le  ganglion  et  les 
nerfs  ciliaires  leçon). 

.■Miordi  iiji  -janvier.  —  M.  'fommay  :  CEE,  «ear.velet  et 
labyrinthe  :  corrélations  et  interactions  {(iriî, leçon,).. 

Jte.udi su  Janvier. —  M.  Velter .:  Le.gan^on  eUesnerfs 
.ciliaires  leçon).  | 

Samedi  23  janvier.  —  M.  Toumay  ;  (Eil,  «oervelet  et 
labyrinthe  .(a“  lesou,). 

Mardi  t6  Janvier..  —  iM  Velibetr  :  Le  dhiasnm  et  les  .^-n- 
■diromes  chiasmatiques  .(i-^  ®  leçon),. 

-.Miencredi  .27  ■jmw.ier..  —  M.  Velter  ;  Le  'cJaiasmaiet  les 
syndromes  chiasmatiques  (2®  leçon).. 

Jeudi  a8  ijmmier.  —  M.  .Laurnay  -  'CEil,  cervelet  et 
.lai^rinthe  ((  3  “  fe  çon) . 

Samedi  30  janmer.']  —  M.  "Velter  :  Le  chiasma  et  les 
syndromes  •chiasœafiiq.ues  ((y®  leçon).. 

Mardi  2  Jémier.  —  M.  Eaumay.  "  -(Eil,,  cervelet  et 
labyrinthe  (4®  leçon). 

Mercredi  3  f.énrier.,[-^  M.  Velter  .;  iSyndromes  oculaires 
■dans  les  traumatismes  icraniens. 

Jeudi  ,4  février.  — '  M.  Velter  :  Les  trambles  visuels 
psycho^jensonids  i(j^®  leçon).. 

Satt^edi  6  Jénrier..  —  .M.  Eenumay  :  <3311,  cervelet  et 
labyrinthe  (5“  leçon). 

Mencredi  i-o  février.  —  M.  Touotay  .Les  infections 
neurotropiques  en  neuroophtalmnlogie  (ar®  leçon) , 

Jeudi  li  février..  —  M.  Velter  Les  taHuibles  visuels 
psydiosensorieis  fa*  leçoin).. 

Samedi  13  févr.ier.  —  M.  Toumay  :  Les  infeetbions 
neurotropiques  .eli  nenro-  «ophtalmologie  (2®  .leçon). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — ■  J4  J<m- 
vier.  ■ —  M.  JcwilNi((Ge(])rges),.La  vie  et  l’ceuvre  de  Maillot, 
1804-1894.  — M.  Cran  Minh  Phuong,  Le  début  de  la 
tuberculose  rénale  chiruigicalle.  Rôle  de  l’urébéropj'é- 
Jographie  asceadainite  dans  -son  diagnosiie.  —  M.  Le- 
cceo»  fVwes),  Ocmtribulion  â  l’emploi  du  bleu  fde  méthy- 
iène  en  psychotbérajne.  —  M.  BAitiER  i(Albert),  L’améEo- 
ration  du  coUapsus  pulmonaire  dans  le  pneumothorax 
arttficiel.  par  .l’œmjectiQn  ;sous-cutaaée  de  cinnamate  de 
beazyie  cholestériffié. 

Thèse  vétérinaire.  —  1,3  Janvier.  ■—  M.  Pfiiæger, 
Vaccination  intradermique  «entre  le  charbon  baçtéri- 
dien  cher  Je  cheval.  ;  . 
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i6  Janvier.  ■ —  Paris.  Cliniq'ne  médicale  de  rHôtel- 
Dieu,  à  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Carnox  :  Leçon  cli- 

lâ  J  ANVIER.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  à  9  h.  30.  M.'le  professeur  CoNEo  :  Leçon  cli- 

16  Janvier.  —  Paris..  Cünique  eldrurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le,  professeur  Lejars  : 
Leçorr  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobéCGUrX  Leçon  clinique.. 

16  Janiîibr.  —  Paris...  Hôpital  Cochin,  ir  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  DEEBET  :  Leçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrindEau  :  Leçon  clinique. 

18  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  dé  Police.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  l'examen  de  médecin  radiolo¬ 
giste  à  la  maison  départementale  de  Nanterre. 

iq.  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Assem. 
Idée  générale  de  L’AHRM,  à  17  heures. 

19  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

1^20  Janvier.  —  Préfecture  des  Hautes-Alpes .  Dernier 
délai  d'inscription  pour  le  concours  d'inspecteur  dépar¬ 
temental  d’hygiène  des  Hautes-Alpes. 

20  J.ANVIËR.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures, 
jr.  le  professeur  CeattdE  :  Leçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies  du  iioiurisson  (hospice  des  Enfants-Assistés)  ro  h.  30. 
M.  le  professeur  LKBEROui.LEX  :  Leçon  clmique. 

20  jANVHvR.  —  Paris  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  10  heures,  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis- 
])ensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Leon  Bernard  :  I^eçon  clinique. 

21  Janvier.  — •  Paris.  Clinique  oto-r-hino-laryn-gc- 
logique  (hôpital  Lairibolsière)..  ro  heures.  M:  le.  profes¬ 
seur  LeiiaitrE  :  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur’ R.VIiierv  : 
Leçon  clinique. 

21  Janvier.  — Paris.  Clmique  obstétricale  (hôpital  de 
la  Pitié),  Il  heures.  M..  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades).,  10  h.  30.  M..  le  professeur 
OmbrÉdanne  :.  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  — •  Paris.  Hospice,  de  la  Salpétrière.  Cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Guieeain  :  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvELAiRE  :  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h,  30. 
M.  le  professeur  Besançon. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 


23,  Janvier.  ■ —  Paris.  Cinique  médicale  de  l’Kôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Cinique  cliirurgicale  de  l’Hô¬ 
tel- Dieu,  9  h.  30-.  M.  le  profèsseur  CunEo  :  Leçon  clinique. 

23  Jani'ier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Ach.ard  :  Leçon  cli- 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi- 
tal’Saint-Autoine,  9  h.  30,  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique - 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital'  des  Faifants-Malades. 
Clinique  médicae  infantile,,  lo  heure.s,  M.  le  professeur 
NüiifxoüRï  :  Leçon  clinique, 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures, 
M.  ie  professeur  PiKRRK  Dei.bet  :  Leçon  clinique 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier  10  h-  30.  M.  le 
professeur  Bbindeau  :  Leçon  clmique. 

24  Janvier.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de 

25  Janvier.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tions  pour  le  concours  de  médecin  inspecteur  d’hygiène 
adjoint  du  Calvados. 

25  J.VNVIER.  —  Paris.  Assistance  xmblique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Janvier,  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscixitioii  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

25  J.ANVIER.  —  Casn.  Préfecture.  Dernier  délai  d’ins- 
criptioii  pour  le  concours  d’inspecteur  d’hygièue  adjoint 
du  Calvados, 

28  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Exameu 
de  médecin  radiolo.gistc  à  la  maison  départementale  de 
Nanterre. 

,  28  Janvier.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VIi^),  20  h.  30.  le  Dr  SoSNOWSKA  :  Le  rachitisme 
chez  les  enfants.  —  M.  le  Dr  Cii.-Ed.  LLvy  :  Les  émotifs 
et  les  anxieux.  Les  effets  du  mal. 

29  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concoui-s 
d'oto  rliino  laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paria. 

i«r  FÉVRIER-  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  d’auditeur  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  (section  hydrologues  et  géologues). 

icr  p'ÉvRiER.  —  Paris.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  de  l'hospice  Paul  Brousse. 

i“r  FÉVRIER.  • —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  des  hôpitaux  militaires. 

4  Février.  —  Rouen.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

8  Février.  —  Paris.  Palais  de  la  Mutaulitc.  (P  bal  de 
la  médecine, 

8'  PÉ;VRIEE.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

8  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  à  9  heures, 
salle  des  concours,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

10  Fé;vrier.  — ■  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  bactériologie,  hygiène,  médecine  expérimentale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

rr  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VH.  Société  végéta¬ 
rienne  de  Ffiance,,  20  h.  30-.  M.  le  Dr  Jules  Grand  ;  L’ali¬ 
mentation,  problème  social.  M™r  Jeanne^  Canudo  : 
L’équilibre  vital  de  l’individu. 


Bromémen 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 


.-••nie'MBird  d»  'OoiH-Royal.  F'AJ , 


Dragées 

ouD.  Hecquet 

«U  Sesqul-Bromure  dé  Fer  >  CHLORO  -  ANÉMIE 
(4ii.p*rlox>rj  f  NERVOSISME 

tïONTAGC  <9,  Bcrt.  d»  Port-Rojal,  PARIS  _ 
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CHRONIQUE 

Les  miladies  organiques  du  faisceau  de  His- 
Tawara.  Étude  clinique  et  anatomique,  par  Ivan 
Mahaim.  I  vol.  de  386  pages  avec  figures  :  80  francs 
(Masson  et  C».  à  Paris). 

Cet  ouvrage  apporte  une  contribution  originale  à 
l'étude  des  affections  si  compliquées  du  faisceau  de  His- 
Tawara.  C'est  le  résultat  de  longues  recherches  anatomo¬ 
cliniques  originales,  poursuivies  depuis  de  nombreuses 
années  et  au  cours  desquelles  l'auteur  s'est  proposé  de 
fournir  des  preuves  histologiques  suffisantes  des  locali¬ 
sations  intracardiaques  apportées  par  l' électrocardio¬ 
gramme. 

Monographie  d'anatomie  pathologique  spéciale,  ce 
volume  est  cependant  conçu  à  dés  fins  essentiellement 
cliniques.  Il  a  été  rédigé  de  manière  à  pouvoir  être  uti¬ 
lisable  par  tous  les  médecins  qui  s'intéressent  aux  ques¬ 
tions  cardio-vasculaires. 

La  Première  Partie  est  consacrée  à  l'anatomie,  à  la 
physiologie  et  aux  techniques  anatomo-pathologiques. 

I<a  Deuxième  Partie  est  consacrée  ù  l'étude  anatomo¬ 
clinique  proprement  dite,  et  l'on  y  trouvera  des  obser¬ 
vations  originales  et  complètes,  abondamment  illustrées, 
où  l'électrocardiogramine  se  trouve  en  regard  des  lésions 
histologiques  constatées  lors  des  examens  sur  coupes 
sériées  du  faisceau.  Ces  observations,  presque  toutes 
inédites,  illustrent  à  peu  près  tous  les  types  connus  de 
troubles  du  rythme  qui  ressortissent  à  une  atteinte  orga¬ 
nique  du  faisceau,  depuis  le  bloc  auriculo-ventriculaire 
complet,  avec  syndrome  d'Adams- Stokes,  jusqu'aux 
blocs  de  branches  et  d'arborisations  et  aux  tachycardies 
ventriculaires.  Dans  la  plupart  des  observatiorls,  le  lec¬ 
teur  possède  sous  les  yeux,  avec  les  électrocardiogrammes 
originaux,  une  ou  plusieurs  photographies  de  la  pièce 
anatomique  et  de  nombreuses  microphotographies.  Un 
schéma  résume  les  constatations  histologiques  dans 

La  Troisième  Partie  constitue  une  synthèse  anatomo- 
elinique  et  traite  des  maladies  du  faisceau  à  différents 
points  de  vue.  Un  chapitre  est  consacré  aux  syndromes 
coronaires,  où  le  point  de  vue  sémiologique  est  parti- 
eulièremeut  développé.  Ua  question  de  l'infarctus  du 
myocarde  est  traitée  avec  soin,  en  portant  particulière¬ 
ment  sur  l'infarctus  de  la  cloison  et  sur  ses  éléments  loca¬ 
lisables.  De  syndrome  de  V endocardite  septale  constitue 
également  une  acquisition  clinique  d'un  réej  intérêt.  Des 
deux  derniers  chapitres  sont  consacrés  aux  affections 
congénitales  de  1  cloison  et  au  pronostic  et  à  la  théra¬ 
peutique. 

Un  index  bibliographique  contenant  plus  de  mille 
références  citées  dans  le  texte  termine  cet  intéressant 
ouvrage  qui  fait  honneur  à  son  auteur,  privat-docent  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Dausanne,  et  à  ses  éditeurs. 

Atlas  de  radiothérapie  osseuse.  Squelette  patho¬ 
logique,  par  G.  Haret,  A.  Daniaux,  Jean  Quénu, 
ÉTIENNE  SORREE  et  M'a'  Sorrei.-DejERINE  (Masson 
et  Oc,  1931). 

D'ouvrage  qui  vient  de  paraître  est  la  seconde  partie 
de  cet  Atlas  de  radiographie  osseuse.  Da  première  était 
consacrée  à  l'étude  du  squelette  normal  et  nous  avons 
dit  le  bien  qu'il  fallait  penser  de  ce  travail.  Da  seconde 
partie  est  supérieure  encore  à  la  première  par  l'agence- 


DES  LIVRES 

ment  des  chapitres  et  la  perfection  des  figures.  Cet  ou¬ 
vrage  remarquable  est  divisé  en  deux  parties  :  i»  les 
lésions  traumatiques  du  squelette  ;  2“  les  lésions  non  trau¬ 
matiques. 

Dans  le  chapitre  des  lésions  traumatiques,  les  collabo¬ 
rateurs  G.  Haret,  A.  Daniaux  et  J.. Quénu,  qui  publièrent 
l'atlas  du  squelette  normal,  étudient  maintenant  les 
fractures,  les  décollements  épiphysaires  et  les  luxations. 

Pour  publier  le  chapitre  des  lésions  non  traumatiques, 
les  collaborateurs  précédents  se  sont  associés  le  Dr  et 
M™<!  Sorrel,  que  leur  compétence  en  pathologie  osseuse 
désignait  tout  particulièrement.  Ils  y  étudient  les  os¬ 
téites,  les  ostéo-arthrites,  les  tumeurs  et  les  kystes  des  os, 
enfin  les  malformations  et  les  dystrophies.  A  voir  le 
nombre  de  radiographies  que  ces  deux  derniers  auteurs 
ont  apportées  à  la  composition  de  ce  travail,  on  peut  juger 
de  l'incomparable  riehesse  de  leur  documentation.  - 

Comme  dans  la  première  partie  de  ce  volume,  chaque 
radiographie  e,st  accompagnée  d'une  interprétation  sché¬ 
matique  et  de  quelques  lignes  explicatives.  Ainsi,  même 
pour  les  régions  compliquées  comme  la  colonne  verté¬ 
brale,  le  crâne,  la  lecture  des  planches  devient  claire  et 

Cet  ouvrage  est  un  des  plus  utiles  qui  ait  paru  dans  ces 
dernières  années.  Il  ne  dispense  pas  de  se  documenter 
dans  les  ouvrages  théoriques,  mais  il  en  simplifie  singu¬ 
lièrement  la  compréhension. 

Mais  un  pareil  travail  ne  pouvait  avoir  toute  son 
importance  que  réalisé  par  MM.  Masson  et  C*®.  Ils  pré¬ 
sentent  notre  travail  sous  une  forme  voisine  de  la  per¬ 
fection,  disent  les  auteurs  dans  leur  préface.  Tous  ceux 
qui  le  liront  seront  de  cet  avis.  .K.  G. 

L'anesthésie  en  pratique  chirurgicale,  par  Robert 

'Monod.  Collection  Médecine  et  chirurgie  pratiques. 

1931,  I  vol.' de  154  pages  avec  23  fig.  :  22  fr.  (Masson 

et  Qc,  à  Paris). 

D'anesthésie  idéale  qui  serait  “à  la  fois  profonde,  inof¬ 
fensive  et  agréable  n'existe  pas  ;  il  faut  se  contenter  des 
méthodes  actuellement  connues  qui  toutes  ont  leurs  incon¬ 
vénients. 

Il  existe  une  grande  variété  d'anesthésies.  Si  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  chirurgie  courante  le  choix  de 
l'anesthésie  est  pour  ainsi  dire  indifférent  et  peut  rester 
une  question  d'habitude  ou  de  préférence,  il  s'en  présente 
d'autres  où,  du  fait  de  l'âge  du  malade  et  de  l'impor¬ 
tance  de  l'intervention,  la  question  de  l’anesthésie  passe 
au  premier  plan' et  va  jusqu'à  conditionner  le  succès 
opératoire. 

De  praticien  a  besoin  d’être  documenté  sur  l'état  actuel 
du  problème  anesthésique.  Or  ce  petit  livre  contient 
toutes  les  connaissances  nécessaires  non  seulement  à 
l’opérateur,  mais  aussi  au  médecin  traitant  qui  confie 
son  malade  au  chirurgien.  Op  trouve  décrites  les  méthodes 
d'anesthésie  les  plus  variées  ;  non  seulement  les  anes¬ 
thésies  par  inhalation,  mais  aussi  les  anesthésies  par  voie 
veineuse  et  par  voie  rectale,  en  particulier  l'anesthésie 
par  lavement  d’avertine  ;  les  techniques  de  l’anesthésie 
locale,  régionale,  sacrée  et  épidurale,  rachidienne  ;  enfin 
l'étude  de  la  médication  préanesthésique  et  des  syncopes 
anesthésiques.  Des  indications  des  principaux  anesthé¬ 
siques  sont  résumées  dans  un  tableau  très  simple  et  très 
clair. 
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VARIÊfÉS 

L’EXPÉRIENCE  DE  GOETHE  ji-  v^W\archiducale,  chaque  fois  son  esprit  emporte 

limages  animées,  butin  poétique  où  se  con- 

Si  la  pondération  dans  la  sottise  est.un^^^^j^  potentiel  d’une  sagesse  réfléchie, 

tacle  trop  commun,  bien  différent  de  cette -^pirations  de  liberté,  spontanéité  impatiente, 
santé  égalité  de  l’instinct,  que  les  animaux  les  plus  belles  promesses,  quand  ne  les 


admirer  presque  en  chaque  rencontre,  il  est  raris-' 
sime,  dans  l’élite  même  de  l’esprit  humain,  de 
contempler  le  plus  juste  équilibre  de  l’intelli¬ 
gence.  De  cette  disposition,  Goethe  est  un  des 
plus  hauts  témoins,  et  des  mieux  connus. 

A  traverser  les  crises  de  la  vie,  il  grandit  cons¬ 
tamment.  De  hasard  prépare  l’ordre  où  se  cons¬ 
truit  une  destinée  qui  s’élève  à  la  lumière.  Plus 
qu’un  impossible  dessein  préformé,  un  besoin 
profond  de  récapituler,  joint  à  une  grande  adresse 
pour  se  juger,  conditionnait  ce  devenir.  Insigne 
clairvoyance,  qui  n’amoindrit  pas  l’activité  ! 

ha.  division  traditionnelle  de  la  vie  de  Goethe 
en  plusieurs  époques  n’a  rien  d’artificiel.  Des  cir- 
con^ances  varient  la  couleur  d’un  personnage, 
et  les  ans  accomplissent  la  révolution  d’un  carac¬ 
tère  (i).  D’harmonie  à  la  fin  obtenue  sauve  l’inté¬ 
grité  individuelle  que  des  figùres  changeantes 
ont  particularisée.  De  procédé  d’une  chronologie 
livresque  empêcherait-il  au  temps  de  confirmer 
sa  vérité  en  progression  génétique  ? 

Dans  l’épanouissement  de  la  nature  goethéenne 
se  sont  fondues  les  traces  de  ruptures  trop  cer¬ 
taines,  cependant  qu’une  douce  énergie  interne 
comprimait  l’amertume  de  contradictions  dont 
le  poète  ne  fit  pas  mystère  (2).  Quand  nous  le 
voyons,  au  r5d;hme  bourgeois  de  la  diligence, 
s’éloigner  de  la  maison  paternelle,  de  quelques 
stations  juvéniles,  du  pays  de  Werther,  de  la 

(1)  Cf.  Conversations  avec Eckermann,  1831,  t.  II,  p.  113,  de 
l’excellente  traduction  de  Jean  Chuzcville  (1930). 

(2)  Convers.,  1824  :  «  On  m’a  toujours  vanté  d’avoir  été 
singulièrement  favorisé  par  la  fortune  ;  aussi  ne  me  plain¬ 
drai-je  pas,  et  me  garderai  d’invectiver  contre  le  cours  de 
ma  destinée.  Au  fond,  cependant,  elle  n’a  été  que  peines  et 
labeur...  n  et  tout  le  passage.  D’autre  part,  1829  :  «  Je  suis 
comme  quelqu’un  qui  aurait  eu  dans  sa  jeunesse  beaucoup 
de  petites  pièces  de  monnaie  d’argent  et  de  billon,  que  dans 
tout  le  cours  de  son  existence  il  n’a  fait  que  changer  à  un 
taux  avantageux.  Finalement,  il  voit  devant  lui  son  capital 
de  jeunesse  réalisé  en  d’authentiques  pièces  d’or.  »  D’ailleurs, 
1831  :  «  On  a  fort  à  faire,  en  prenant  des  années,  à  se  mainte¬ 
nir  aussi  sage  qu’on  l’était  auparavant.  »  Il  paraît  plus  de 
prudence  que  de  scepticisme  dans  les  réflexions  suivantes  : 
1824  :  <1  Penser  pour  penser  ne  sert  à  rien  du  tout  ;  il  faut 
avoir  reçu  de  la  nature  le  sens  de  ce  qui  est  juste...  *  ;  1830  : 

«  D’expérience,  ce  sont  les  vieilles  sottises  avec  lesquelles 
nous  avons  perdu  si  fâcheusement  notre  temps  »  ;  1831  : 

«  Demander  conseil  est  le  fait  d’un  petit  esprit,  et  en  donner, 
signe  de  présomption.  *  ha  grande  manière  dominatrice 
de  Goethe  se  plaît  encore  à  une  franchise  déconcertante 
lorsqu’il  dit,  1826:  «Si  j’avais  su  voir  comme  à  présent 
combien,  depuis  des  siècles  et  des  siècles,  il  existe  de  chefs- 
d’œuvre  dans  le  monde,  je  n’aurais  jamais  écrit  une  seule 

.  ligue  ;  j’aurais  fait  autre  chose.  »  Dans  une  lettre  à  Gobineau, 
Cosima  Wagner  rappelle  un  mot  de  Goethe,  sur  ses 
vieux  jours  :  «  Je  n’attends  rien  du  monde,  et  j’ai  appris  à 
désespérer.  > 


vicient  aucune  vanité  déraisonnable,  nul  pen¬ 
chant  au  facile.  Des  grandes  choses  se  lisent  au 
sourire  dominateur  et  pourtant  réservé  de  la 
jeunesse  sérieuse.  C’est  l’éclat  du  regard  de  Wolf¬ 
gang,  à  vingt-quatre  ans,  lorsque  le  fréquenta 
Jean-Christian  Kestner  :  «  Toutes  ses  impressions 
sont  très  vives  ;  cependant  il  a  beaucoup  d’em¬ 
pire  sur  lui-même.  » 

Cet  esprit  que  de  fortes  réactions  mènent  loin 
très  vite  est  indifférent  au  succès  immédiat  :  le  suc¬ 
cès  vient  généreusement  trouver  Goethe,  à  peine 
a-t-il  révélé  son  âme  brûlante  et  insatiable,  et  sa 
géniale  divination  du  cœur  en  peignant  un  des¬ 
tin  douloureux. 

A  Weimar,  compagnon  du  prince  âgé  de  dix- 
huit  ans,  il  s’abandonne  aux  extravagances  d’un 
poulain  en  gaieté  :  c’est  le  mot  de  Wieland. 
Quelques  années  de  ce  joyeux  tumulte  sont  plus 
favorables  à  de  courtes  pièces  lyriques  qu’aux 
vastes  ouvrages  poétiques  déjà  ébauchés.  Suc¬ 
cède  une  période  plus  calme  où  Goethe  s’initie  à 
l’administration  d’un  minuscule  Etat.  Mais  sur¬ 
tout,  il  subit  alors  un  ascendant  dont  il  s’est  plu 
à  marquer  l’importance  et  les  bienfaits.  Son  cœur 
et  son  esprit  se  livrent  à  Charlotte  de  Stein,  une 
Ecossaise,  son  aînée  de  sept  ans,  assez  froide  et, 
pour  lui  d’abord  même  plutôt  refroidissante, 
épouse  depuis  onze  ans  du  Grand  Ecuyer,  à  qui 
elle  avait  donné  sept  enfants,  dont  trois  survi¬ 
vaient.  C’est  la  seule  fois  que  Goethe,  passant 
presque  toute  sa  vie  en  milieu  aristocratique, 
s’éprend  de  tout  son  être  pour  une  noble  dame. 

De  fait  est  remarquable  ;  jusqu’alors,  les  objets 
de  ses  amours  volages  tenaient  à  la  moyenne  bour¬ 
geoisie,  ou  même  à  une  condition  plus  modeste  : 
ainsi  pour  Christiane  Vulpius  qu’il  épousera  fina¬ 
lement.  On  observe  en  lui  une  préférence  instinc¬ 
tive  pour  la  jeune  femme  appétissante,  adonnée 
d’une  libre  grâce  aux  humbles  tâches,  domes¬ 
tiques  (auxquelles  Goethe  amoureux  se  plaisait 
à  se  mêler).  Enfin  le  dirait-on  bien  porté  à  s’émou¬ 
voir  au  genre  de  tableaux  ravissants  qu’évoque 
un  beau  vers  de  Martial  : 

Grandes  prohorum  virgines  colonorum. 

Maintenant,  au  contraire,  une  haute  dame  de 
l’entourage  princier  le  subjugue.  De  quelles  rares 
inspirations  lui  est-il  redevable  ?  Da  douce  ami¬ 
tié  de  M™®  de  Stein  l’assagit  extérieurement  et 
apaise  son  cœur  plein  de  fougue.  Elle  lui  enseigne 
le  prix  d’im  sage  renoncement  à  la  tumultueuse 
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et  angoissante  lutte  des  désirs  accumulés.  Cçtte 
influence  le  dispose  à  des  productions  plus  disci¬ 
plinées. 

Bientôt,  l’âge  aidant,  qui  l’inclinait  aussi  de 
plus  en  plus  à  une  enquête  scientifique  de  la 
nature,  Goethe  éprouve  un  insupportable  malaise. 
T/étroitesse  du  milieu  allemand  menace  sa  pro¬ 
ductivité  (on  sait  le  prix  qu’il  attache  à  cette 
notion).  Il  perçoit  encore,  de  façon  aiguë,  quelque 
insuffisance  de  sa  formation,  qui  empêcherait 
d’éclore  ce  qui  germe  en  lui.  A  la  fin  de  l’été  1786, 
il  part  brusquement  pour  l’Italie,  voulant,  au 
contact  de  l’antiquité,  rénover  ses  énergies  poé¬ 
tiques.  Mais  un  scrupule  superstitieux  qui  est 
bien  dans  sa  nature  lui  fait  craindre  de  stériliser 
un  tel  projet,  s’il  le  déclare  à  son  entourage  :  il 
s’éloigne  dans  le  mystère. 

Be  séjour  en  terre  classique  (jusqu’à  la  fin  du 
printemps  1788)  orienta  puissamment  le  génie 
de  Goethe.  Adonné  à  ces  grands  objets  d’admira¬ 
tion  dont  la  quête  l’avait  tiré  de  la  petite  cour 
germanique,  il  achève  son  propre  génie.  Ba 
flamme  antique  en  épure  l’idéal.  Ba  splendeur 
d’une  beauté,  d’ailleurs  plus  romaine  que 
grecque,  dont  il  sentait  le  be.soin,  parce  qu’il  en 
avait  au  fond  de  lui  l’imprécise  ébauche,  se 
révèle  à  sa  pensée. 

Revenu  se  fixer  définitivement  à  Weimar,  le 
poète  est  mûr  pour  les  plus  rares  épanouisse¬ 
ments.  Ainsi,  quelle  sublime  émotion  procure 
l’antiquité  repensée  par  ce  moderne,  dans  la  ' 
scène  à’ Iphigénie  où  l’on  voit  Oreste  apaisé 
rejoindre  aux  Champs  élysées  l’horrible  lignée  des 
Tantalides  reconciliés  au  delà  du  trépas  !  Cepen¬ 
dant,  les  vastes  œuvres  dont  la  conception  est 
antérieure,  Faust,  Wilhelm  Meister,  reflets  les 
plus  riches  de  sa  vie  entière,  et  à  vrai  dire  décon¬ 
certants  par  la  profusion  des  nuances,  s’élabo¬ 
reront  lentement  dans  ce  tréfonds  de  l’esprit  où 
la  conscience  ne  pénètre  qu’en  éclairs. 

Goethe  venait  de  donner  Torquato  Tasso,  œuvre 
émouvante,  —  «  l’os  de  mes  os  et  la  chair  de  ma 
chair»,  —  dans  une  noble  forme  classique,  écrite, 
dira-t-il  encore  plus  tard,  «  pour  me  libérer,  en 
traitant  un  sujet  approprié,  de  ce  que  les  impres¬ 
sions  et  les  souvenirs  de  Weimar  avaient  laissé  en 
moi'  d’accablant  et  de  douloureux  »,  lorsqu’en 
1794,  il  noue  des  relations  d’amitié  avec  Schiller. 
Elles  furent  pour  Goethe,  dans  les  oppositions  - 
comme  dans  l’accord,  un  nouvel  aiguillon  poé¬ 
tique,  et  un  ferment  de  choix  à  ses  réflexions  sur 
l’art  et  la  réalité.  Il  avait,  comme  on  sait,  assisté 
à  la  Campagne  de  France,  dont  il  dictera,  vers 
1820,  une  si  attrayante  relation.  En  1797,  il 
donna,  avec  un  énorme  succès,  le  poème  à’Her- 
man  et  Dorothée  que  lui  avait  inspiré  la  Révolution. 


Cependant,  il  développait  ses  recherches  de 
sciences  naturelles,  dont  l’importance  et  la  nou¬ 
veauté  n’ont  pas  été  méconnues  par  les  récents 
historiens  de  la  philosophie  zoologique.  Plus  que 
la  tendance  mystique,  dont  témoigne  la  curiosité 
de  Goethe  pour  la  poésie  persane,  une  contem¬ 
plation  à  la  fois  "méthodique  et  lyrique  du  cosmos, 
doctrine  imprégnée  de  spinozisme,  mais  aussi 
nourrie  d’observation,  détermine  la  sereine  phi¬ 
losophie  où  se  fixa  l’esprit  de  Goethe. 


Cette  sagesse  est  pénétrée  du  concept  à' action, 
une  action  consciente  et  «  réconciliée  ».  Elle  se 
développe  dans  un  sentiment  juste  de  l’opportu¬ 
nité,  et  des  tendances  légitimes,  c’est-à-dire  pro¬ 
ductives,  de  la  personnalité.  B’aveugle  déborde¬ 
ment  des  passions  et  l’éparpillement  d’une  acti¬ 
vité  qui  échappe  au  contrôle  de  la  raison  mena¬ 
cent  l’équilibre.  «  Be  plus  grand  art,  en  fin-  de 
compte,  est  de  savoir  se  limiter  et  s’isoler.  »  Il 
faut  se  borner  à  un  objet,  où  l’on  parvient  à 
exceller  (i).  Précepte  éternel,  que  l’âge  moderne 
dégrade  en  tyrannie  :  il  est  curieux  de  le  voir 
proclamé  avec  tant  de  force  par  un  esprit  d’une 
merveilleuse  universalité. 

Ba  tendance  à  l’un  qui  dans  un  passage  du 
premier  Faust  (2)  oppose  le  morcellement  des 
actes  à  la  continuité  de  l’Action,  portait  Goethe 
à  la  méditation  du  plan  de  la  nature,  de  ce  tout 
cohérent  où  il  voulait  se  fondre.  Aucune  maxime 
n’a  pu  le  heurter  plus  profondément  que  celle  de 
Jacobi,  que  «  la  nature  nous  cache  Dieu  ».  C’est 
le  génie  divin  au  contraire  qui  lui  apparaissait, 
soit  qu’il  considérât  l’ensemble  des  règnes  natu¬ 
rels  ou  la  disposition  interne  des  organismes 
vivants. 

B’aspiratiou  créatrice  universelle  se  révèle  singu¬ 
lièrement  dans  le  démonique  des  esprits  supérieurs, 
tendance  irrésistible  à  former  des  actes  et  à  rayon- 
I  ner  une  large  influence,  et  qui  submergerait  même 
l’autonomie  de  l’individu,  si  le  dynamisme  inté¬ 
rieur  de  celui-ci  quelquefois  ne  s’appliquait  à  la 
résistance.  De  ’là,  ces  conceptions  paradoxales 
bien  connues  dont  on  aperçoit  la  réciprocité  : 
d’une  part,  que  les  hommes  extraordinaires 
doivent  quitter  la  scène  assez  tôt  pour  laisser  à 
d’autres  quelque  chose  à  faire  en  ce  monde  des¬ 
tiné  à  subsister  encore  longtemps  (providence 
'démonique)  ;  et  d’autre  part  que  l’individu  ne 

(1)  Cf.  les  Années  de  voyage  de  Wilhelm  Mmfsr,  et  l’idée 
du  renoncement  dans  Faust. 

(2)  Mais  fragment  postérieur  à  iSoo  ;  «  Nos  actes  mêmes, 
aussi  bien  que  nos  souffrances,  entravent  la  marche  de  notre 
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meurt  que  s'il  consent  par  lassitude  à  la  dissolu¬ 
tion  de  son  être  (dynamisme  personnel)  (i). 

L’originalité  du  génie  brille  en  ces  quelques 
traits.  Mais  la  nouveauté  et  l’ampleur  absorbante 
de  telles  conceptions,  leur  moderne  souplesse 
aussi,  indisposaient  à  la.  fois  l’étroite  théologie 
et  la  science  officielle.  Les  églises  reprochaient  à 
Goethe  tour  à  tour  son  indifférence  et  son  pan¬ 
théisme,  et  il  s’entendait  nommer  le  grand  païen  ; 
les  universités  se  fermaient  aux  vues  larges  et 
fécondes  qu’il  présentait  de  la  nature  et  de  la 
vie,  et,  pour  lui  aveuglement  insensé,  voiUaient 
ignorer  sa  chère  Théorie  antinewtonienne  des 
couleurs.  Dans  l’ordre  politique,  on  le  croyait  indif¬ 
férent  à  l’égard  du  peuple,  et  on  l’opposait  à 
Schiller  qui,  dans  le  fond,  était  plus  aristocrate 
que  lui  mais  plus  circonspect  ou  plus  habile.  Or 
Goethe,  bien|qu’hostile  aux  révolutions,  professait 
que  «  un  ami  de  l’ordre  établi  n’est  le  plus  sou¬ 
vent  qu’un  ami  de  ce  qui  est  vieilli  et  gâté  »  (2). 

D'ime  sagesse  créatrice  qui  réussit  à  embrasser 
le  monde,  un  témoignage  d’inestimable  prix 
nous  reste.  Ce  sont  lesEntretiens  du  poète,  depuis 
■  1822  jusqu’à  sa  mort,  fidèlement  enregistrés 
—  le  mérite  n’est  pas  mince,  —  par  son  dévot 
secrétaire  Eckermann.  Encore  que  très  différents 
pour  l’objet  et  le  mérite  propre,  on  a  eu  raison 
de  comparer  ces  propos,  pour  l’intérêt  extrême  de 
la  lecture,  auxEssafs  de  notre  vieux  Montaigne. 


Goethe  insistait  volontiers  sur  la  minimité,  et 
encore  hypothétique,  de  l’essence  propre  d’un 
individu,  en  regard  de  toutes  les  influences,  héré¬ 
ditaires  ou  actuelles,  qui  se  combinent  en  lui.  Il 
est  vrai  que  du  foyer  de  convergence  rayonne  un 
dynamisme  original  oh  s’affirme  la  causalité  d’une 
personne  nouvelle.  «  De  mon  père,  je  tiens  la 
haute  stature  et  le  sérieux  dans  la  conduite  de 
la  vie  ;  de  ma  petite  mère,  l’enjouement  et  la  joie 
de  conter.  »  Goethe  se  soustrait  à  temps  aux  exi¬ 
gences  tyranniques  de  son  père,'qu’il  s’agît  de 
la  formation  de  son  esprit  ou  de  l’orientation  de 
sa  carrière.  Il  voulut  même,  semble-t-il,  réserver 
son  indépendance  à  l’égard  d’empiéfements  qu’il 

(1)  Voy.  l’entretien  avec  Falk  aux  funérailles  de'Wleland, 
25  janvier  1813  ;  et  dans  les  Conversations,  1830,  ce  mot  : 
«  Quelles  tristes  vies  mènent  donc  les  hommes,  qu’ils  n’aieUt 
pas  le  courage  de,  durer  plus  longtemps  que  ça  !»  (à  propos 
de  Sommering,  mort  à  soixante-quinze  ans).  Il  y  a,  bien 
entendu,  en  ceci  une  part  d’humour,  dont  Goethe  déclarait 
dépourvue  sa  nature  sérieuse.  Cent  réflexions  de  lui  le  démen¬ 
tiraient.  Choisissons  celle-ci  :  «  Je  serais  bien  aise,  après  le 
cours  de  cette  vie,  d’être  favorisé  d’une  autre  ;  mais  je  tien¬ 
drais  seulement  là-haut  à  ne  rencontrer  aucun  de  ceux  qui 
Vont  cru  ici-bas.  » 

(2)  Conversations,  1824,  t.  Il,  p.  203. 


se  figurait  excessifs  de  raffection|maternelle^(3). 
Il  ne  connut  jamais  de  véritables  difficultés  maté¬ 
rielles,  et  n’a  donc  pas  côtoyé  ces  aspects  un  peu 
aventuriers  de  l’existence,  qui  chez  plus  d’un  ont 
éveiUé  ou  façoimé,  au  moins  dans  une  certaine 
mesure,  la  philosophie  ou  la  poésie.  Goethe  est 
un  patricien  que  n’éblouit  pas  la  noblesse,  et 
lorsqu’il  déclare  mépriser  le  confort  comme  para¬ 
lysant  son  intelligence,  il  ne  fait  pas  du  tout 
figure  de  pauvre. 

^'Sa  constitution  physique  était  robuste  et  se 
maintint  excellente  jusqu’à  cette  vieillesse 
couronnée  qui  nie  le  déclin.  Non  qu’il  fût  invul¬ 
nérable,  qu’il  ait  ignoré  les  malaises  et  de  passa¬ 
gères  ruptures  d’éqiulibre  ;  mais  tendre  à  la 
constance  du  tempérament  aide  à  s’y  établir.  Il 
savait  écouter  l’instinct,  parer  à  sès  propres 
défaillances,  éviter  le  pessimisme,  le  doute,  le 
souci,  pratiquer  en  un  mot  une  méfiance  pru¬ 
dente  :  attitude  classiquement  favorable  à  la 
longévité  comme  à  la  productivité  (4).  Il  sut,  à 
son  heure,  faire  leur  part  à  l’irréflexion,  à  l’aven¬ 
ture,  voire  aux  excès,  desipere  in  loco  ;  mais  bien¬ 
tôt,  s’y  sentant  mal  à  l’aise,  les  abjura.  Il  ressen¬ 
tit  encore  l’amour  dans  sa  vieillesse  avancée, 
mais  ces  retours  de  passion  furent  de  courts  épi¬ 
sodes  fiévreux. 

Taxer  Goethe  d’égoïsme,  comme  souvent  on  l’a 
fait  à  propos  d’aventures  sentimentales  de  sa  jeu¬ 
nesse,  dont  il  a  plus  tard  réprouvé  et  regretté  ce  qui 
était  reprochable,  est  inutile.  La  pauvre  et  tendre 
Frédérique  Brion  souffrit  assez  pour  se  montrer 
enfin  indulgente.  Faut-il  se  substituer  à  des  vic¬ 
times  résignées,  et  à  propos  d’attitudes  person¬ 
nelles,  dont  aussi  bien  la  tradition  a  schématisé 
l’insaisissable  momentané,  étaler  un  trésor  de 
générosité  que  chacun  peut  réserver  à  des  usages 
personnels  ?  Plus  généralement  pourrait-on  adop¬ 
ter  encore  le  point  de  vue  d’un  personnage  de 
Renan  :  «  L’immoralité  transcendante  de  l’ar¬ 
tiste  est  à  sa  façon  morahté  suprême,  si  eUe  sert  à 
l’accomplissement  de  la  particuEère  mission 
divine  dont  chacun  est  chargé  ici-bas  ».  Qui 
vérifie  au  sens  strict  le  humanum  paucis  vivit 
^enus  est  peut-être  autorisé  à  le  justifier  au  sens 
large. 

(3)  Sages  ïéflexîoiis  de  Salnte-BeüVc  sut  ce,  point,  daüS 
l’article  (1850)  sur  la  correspondance  de  Goethe  et  de  Bithina, 
au  moyen  desquelles  on  contrebalancera  la  sévérité  d’At- 
vède  Barine  (dans  Bourgeois  et  gens  de  peu). 

(4)  Il  craint  de  telire  son  Werther,  et  ne  le  fait  qu’iule  fois 
en  sa  vie.  Il  se  refuse  toujours  à  visiter  un  hôpital  de  fous. 
Il  rompt  avec  Bavater,  avec  Jacobi,  dès  qu’il  tte  sent  plus  Sa 
pensée  communier  à  la  leur.  On  connaît  bien  sa  froideur, 
son  humeur,  à  l’égard  du  généreux  Beethoven,  si  enthousiaste 
de  lui  ;  ses  colères  contre  le  débordement  romantique, 
—  poésie  de  lazaret,  —  dans  lequel  il  devait  cependant  recon¬ 
naître  sa  part  insigne  de  responsabilité. 


VARIÉTÉS  (Svdïe) 


Pas  davantage  ne  laut-il  méconnaître  la  rési¬ 
gnation  patiente  qui  est  le  fond  de  Volympisme 
goethéen,  et  le  prendre  pour  de  la  fatuité.  Lais¬ 
sons  cette  erreur  au  jeune  officier  d’artillerie 
avec  qui  l’auteur  de  Faust  conversa  pendant  la 
campagne.  Sa  modestie  n’était  pas  une  feinte, 
mais  lui-même  avait  remarqué  combien  aisé¬ 
ment  un  homme  de  valeur  passe  pour  pédant. 

Goethe  a  pressenti  notre  temps  :  on  peut  lui 
apphquer  ce  qu’il  a  dit  de  Carlyle,  qu’î7  avait 


LA  PROTECTION  INFANTILE 
-EN  TCHÉCO-SLOVAQUIE 
Par  M.  AUBRUN. 

La  lutte  contre  la  mortalité  infantile  demeure 
en  France  au  premier  plan  des  préoccupations. 
Il  n’est  pas  sans  intérêt  à  ce  point  de  vue  de 
connaître  se  qiri  se  fait  à  l’étranger  et  d’en  tirer 
les  conclusions  qui  s’imposent. 

La  RépubUqué  tchécoslovaque,  dont  nous  nous 
proposons  d’examiner  ici  l’ensemble  des  initia¬ 
tives  prises  en  faveur  de  la  protection  mater¬ 
nelle  et  infantile,  présente  des  particularités  qu’il 
est  nécessaire  de  souligner  au  préalable  avant 
toute  étude  de  la  question. 

Constituée  au  lendemain  de  la  guerre,  de  pro¬ 
vinces  relevant  antérieurement  de  souverainetés 
différentes,  la  Tchéco-Slovaquiq  n’a  pu,  malgré 
tout  l’effort  d’unification  qu’elle  a  déployé,  donner 
à  l’ensemble  du  territoire  une  physionomie  uni- 
fotme,  même  sur  le  plan  social. 

Le  respect  de  certaines  situations  spéciales  est 
d’ailleurs  dans  les  traditions  d’un  gouvernement 
vraiment  libéral.  Celui  qui  a  présidé  aux  destinées 
de  la  jeune  République  tchéco-slovaqtie  s’est 
toujours  fait  un  scrupule  d’obéir  à  cette  règle  des 
peuples  forts. 

.  Les  frontières  actuelles  de  la  Tchéco-Slovaquie 
englobent  les  provinces  de  Bohême,  de  Moravie  et 
de  Silésie  qui  relevaient  antérieurement  de  la 
monarchie  austro-hongroise  et  de  la  Slovaquie 
qui  faisait  partie  de  la  Russie  subcarpathique. 

La  population  du  pays  est  de  15  millions  d’ha¬ 
bitants,  très  diversement  répartis,  sur  un  terri; 
toire  qui  s’étend  sur  un  peu  plus  de  140  000  kilo¬ 
mètres  carrés. 

Les  provinces  détachées  de  l’Atitriche-Hongrie 
sont  de  beaucoup  les  plus  peuplées,  puisqu’elles 
comptent  9  millions  d’habitants  sur  une  super¬ 
ficie  à  peine  supérieure  à  la  moitié  du  territoire. 

La  densité  de  la  population  atteint  ici  14^  habi¬ 
tants  au  kilomètre  carré,  contre  59  seulement  en 
Slovaquie.  On  conçoit  facilement  l’importance  de 
c'etle  situation  en  matière  d’organisations  médico¬ 
sociales. 


beaucoup  d’avenir  dans  l'esprit.  Il  avait  reconnu, 
dès  la  semence,  les  principales  tares  de  notre 
société.  Ses  livres  abondent  en  maximes  qui 
s’appliquent  comme  de  cire  à  l’époque  présente. 
Il  mérite  donc  toujours  l’audience  des  élites, 
qu’il  croyait  seules  capables  de  progrès.  Puisse 
durer  son  culte  _!  Aujourd’hm  a  grand  besoin  de 
dieux,  et  de  se  rappeler  la  sentence  homérique: 
TtavTïî  Sà  Oîùiv  yatéouc'  avôpojTroi, 

Edmond  Lacoste. 


D’autre  part,  la  population  est  composée  d’élé¬ 
ments  très  différents  qui  varient  d’une  province 
à  l’autre. 

La  Slovaquie  est  une  région  presque  exclusive¬ 
ment  agricole.  Au  contraire,  la  Bohême  et  la 
Moravie  comptent  de  nombreux  centres  indus¬ 
triels. 

Enfin,  donnée  qui  a  également  son  importance, 
la  proportion  des  éléments  jeunes  par  rapport  à 
l'ensemble  de  la  population  est  plus  considérable 
en  Slovaquie  que  dans  les  autres  parties  du  terri¬ 
toire. 

Ces  éléments  disparates  expliquent  ,en  grande 
partie  la  diversité  des  institutions  créées  d’une 
province  à  l’autre  en  vue  d’assurer  à  la- mère  et  à 
l’enfant  la  protection  sanitaire  qui  leur  est  indis¬ 
pensable. 


Sur  bien  des  points,  les  initiatives  prises  dans 
l’ancien  royaume  de  Bohême  se  rapprochent  de 
celles  qui  sont  en  vigueur  dans  hotre  propre  pays. 

D’abord  les  prescriptions  légales. 

En  Tchéco-Slovaquie,  comme  en  France  et 
comme  d’ailleurs  dans  la  plupart  des  pays  civi¬ 
lisés,  on  a  pensé  qu'avant  tout,  il  était  indispen¬ 
sable  d’assurer  aux  femmes  enceintes  obligées  de 
travailler  un  repos  convenable  avant  et  après  les 
couches. 

La  loi  fixe  à  six  semaines  avant  et  après  l’ac¬ 
couchement  la  durée  de  ce  repos. 

Il  est  juste  d’indiquer  que  ces  prescriptions 
législatives  sont  antérieures  aux  mesures  simi¬ 
laires  qui  ont  été.prises  en  France. 

L’assurance-maladie,  qui  est  obligatoire  en 
Tchéco-Slovaquie  depuis  1888  pour  les  provinces 
relevant  autrefois  de  là  monarchie  austro-hon¬ 
groise,  comprend  une  partie  consacrée  à  la  mater¬ 
nité. 

Diverses  indemnités  sont  allouées  aux  femme.s 
assurées,  au  moment  de  la  naissance  d’un  enfant. 
De  même  des  allocations  sont  accordées  en  vue  de 
favoriser  l’allaitement  au  sein.  C’est  ce  qui  existe 
également  en  France  depuis  l’application  de  la 
loi  sur  les  Assurances  sociales. 
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VARIETES  (Suite) 

Ces  dispositions  légales  sont  complétées  par  besoins  d’une  grande  cité  ou  d’importants  districts 


la  création  d’un  armement  médico-social  qui 
assure  à  la  mère  et  à  l’enfant  ime  protection  sani¬ 
taire  convenable. 

Des  maternités  pourvues  d’installations  .hygié¬ 
niques  des  plus  modernes  ont  été  fondées  sur 
divers  points  du  territoire.  De  nombre  de  ces  insti¬ 
tutions  demeure  toutefois  insuffisant.  Une  men¬ 
tion  spéciale  mérite  de  signaler  les  maternités  de 
Prague  et  Brno,  qui  sont  parmi  les  mieux  orga¬ 
nisées. 

Un  projet  de  loi,  actuellement  en  instance,  pré¬ 
voit  l’obligation,  pour  les  Instituts  chargés  de 
l’application  de  l’assurance  maternité  de  créer 
dans  les  villes  de  plus  de  20  000  habitants  des 
maisons  d’accouchement. 

On  se  préoccupe  en  outre,  en  vue  d’encourager 
les  femmes  enceintes  à  recourir  à  ces  maternités, 
d’assurer  à  celles  qui  sont  déjà  chargées  de  famille 
les  secours  d’auxihaires  familiales  susceptibles 
de  tenir  leur  ménage  pendant  le  temps  de  l’ac¬ 
couchement. 

C’est  en  somme  ici  l’application  des  excellentes 
mesures  en  honneur  en  France  dans  les  services 
sociaux  de  diverses  sociétés  d’habitations  à  bon 
marché  ayant  construit  des  cités-jardins  à  l’in¬ 
tention  des  familles  nombreuses. 

Des  auxiliaires  familiales  du  «  Foyer  ouvrier  de 
Rouen  »  remplissent  précisément  ce  rôle  parmi 
tant  d’autres  fonctions  auprès  des  familles  dont 
elles  ont  la  tutelle  morale. 


C’est  aux  communes  qu’il  appartient  en  Tchéco, 
Slovaquie  de  secourir  les  femmes  enceintes  néces¬ 
siteuses.  Mais  ce  service  est  négligé  sur  de  nom¬ 
breux  points  du  territoire. 

Il  est  question  actuellement  de  le  réorganiser 
entièrement  en  faisant  appel,  pour  le  contrôle 
sanitaire,  à  la  collaboration  des  médecins  et  des 
sages-femmes. 

Da  plupart  des  grandes  viUes  ont  créé  en  Tchéco. 
Slovaquie  des  centres  de  considtation  pour  les 
mères,  de  même  que  des  pouponnières  dotées  des 
derniers  perfectionnements. 

Parmi  ces  deriiières  institutions,  il  y  a  lieu  de 
citer  notamment  l’hospice  territorial  de  Prague, 
pour  les  enfants  abandonnés  et  les  trois  «  home  » 
pour  enfants  créés  en  Slovaquie. 

D’une  façon  générale,  l’opinion  qui  prévaut  ici 
en  matière  d’organisations  médico-sociales  est 
qu’il  faut  constituer  des  établissements  d’une  cer¬ 
taine  importance,  susceptibles  de  répondre  aux 


territoriaux. 

Au  point  de  vue  économique,  tme  telle  concep¬ 
tion  comporte,  à  n’en  pas  douter,  des  avantages 
certains. 

Au  point  de  vue  sanitaire,  elle  est  plus  discu-,' 
table.  Tout  dépend,  évidemment,  des  directives 
qui  président  à  la  création  de  ces  établissements: 
leur  présentation  matérielle,  leur  fragmentation, 
la  distribution  intérieure  des  services,  sont  autant 
d’éléments  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte. 

D’installation  des  pouponnières  se  fait  généra¬ 
lement  sur  l’initiative  des  communes,  mais  avec 
la  collaboration  des  groupements  industriels  et 
des  œuvres  privées. 

Un  grand  nombre  d’établissements  industriels 
qui  ont  recours  à  la  main-d’œuvre  féminine  ont 
organisé  des  crèches  et  des  chambres  d’allaite¬ 
ment  en  vue  d’éviter  aux  mères  de  famille  obli¬ 
gées  de  travailler  l’obligation  de  se  séparer  de  leur 
enfant. 

En  outre,  des  réglementations  ont  été  prises  en 
vue  d’assurer  un  lait  parfaitement  sain  aux  enfants 
qui  ne  peuvent  être  àllaités  par  leurs  mères. 

A  côté  de  ces  diyerses’  initiatives,  il  y  a  lieu  de 
rattacher  également  les  efforts  d’organisation  et 
de  propagande  dus  à  l’Association  «  Protection  de 
la  mère  et  de  la  première  enfance  »,  qui  est  l’ani¬ 
matrice  en  Tchéco-Slovaquie  de  tout  ce  qui  touche 
aux  problèmes  de  la  protection  maternelle  et 
infantile. 

■Ces  efforts,  poursuivis  méthodiquement,  com¬ 
mencent  déjà  à  porter  leurs  fruits. 

Da  mortalité  infantile  a  été  abaissée  dans  des 
proportions  encourageantes.  Mais  elle  reste  encore 
très  élevée,  puisqu’elle  atteint  14,7  p.  100.  Par 
contre,  la  mortalité  générale  est  satisfaisante  et 
nettement  inférieure  à  celle  que  nous  enregis¬ 
trons  en  France.  Elle  dépasse  à  peine  15  p. 

1 000. 

Des  résultats  obtenus  en  Tchéco-Slovaquie  sur 
le  terrain  de  la  protection  infantile  constituent, 
s’il  en  était  besoin, unenouvelledémonstration  que 
tout  ce  qui  est  fait  en  faveur  de  l’enfance  n’est 
jamais  perdu.  Des  dépenses  consenties  à  cet  égard' 
sont  des  dépenses  productives  au  premier  chef, 
puisqu’elles  contribuent  à  améliorer  la  situation 
démographique  du  pays  et  à  accroître  la  vitalité 
de  la  race.  " 

Souhaitons  que  cet  exemple  d’im  pays  ami.  soit 
un  nouveau  motif  pour  nous  d’intensifier  nos 
efforts  dans  ce  même  domaine  de  la  protection 
maternelle  et  infantile,  où  il  jious  reste  encore  tant 
à  faire  et  surtout  tant  à  obtenin 
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Anatomie  médico-chirurgicale  de  V Abdomen 


La  Région  thoraco=abdominale 

Par  le  D*  Raymond  GRÉGOIRE 
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REVUE  DES  REVUES 


L’inhibition  du  péristaltisme  intestinal  (D^  CAtr- 
DREIdER,  Journal  des  Praticiens,  lo  janvier  1931). 

Le  péristaltisme  intestinal  est  sujet  à  de  grandes  varia¬ 
tions,  liées  à  l’état  du  sympathique;  il  peut  être  inhibé_ 
partiellement  ou  complètement,  ce  qui  constitue  les  états 
parétiques  et  paralytiques.  Ces  deirx  états  sont  fréquents 
après  les  interventions  portant  sur  les  viscères  abdomi¬ 
naux.  Le  premier  est  pour  ainsi  dire  de  règle  dans  les 
quarante-huit  heures  qui  accompagnent  une  laparotomie  ; 
plus  accentuée,  la  parésie  peut  être  la  cause  de  graves  com¬ 
plications  post-opératoires.  Les  lavements  huileux,  la 
sonde  rectale,  qui  réussissent  généralement  dans  les 
formes  légères,  échouent  souvent  dans  les  formes  graves. 

Deux  moyens  permettent  alors  de  réactiver  le  péristal¬ 
tisme  :  le  lavement  électrique  et  l'injection  de  péristaltine. 
C'est  à  cette  dermère  qiie  vont  les  préférences  de  l'auteur, 
parce  que  sans  danger,  simple,  commode  et  pouvant  être 
pratiquée  préventivement  toutes  les  fois  que  la  nature 
de  l'intervention  fait  craindre  une  inhibition  motrice. 
Demc  centimètres  cubes  de  péristaltine,  injectés  au 
moment  de  l’intervention,  préviennent  presque  sûrement 
cette  complication,  si  elle  est  déjà  constituée,  deirx  ou 
trois  injections  en  viendront  à  bout  en  donnant  au  bout 
de  huit  ou  quinze  heures  ime  exonération  abondante. 

La  Médication  anti-algique  (Dr  J.-M.  Sacaze, 
Courrier  médical,  Paris,  n»  36,  septembre  1931). 
L’auteur  qui,  après  M.  le  professeur  Pouchet,  a  tout 
•  Spécialement  étudié  l'allouai  et  ses  propriétés  toutes 
particulières,  dans  les  multiples  circonstances  où  il  y  a 
lieu  de  faire  intervenir  son  action,  c’est-à-dire  quand  la 
douleur,  l’agitation  domment  le  tableau  clinique,  a  pu 
bnstater  que  ce  médicament  est  analgésique,  sédatif  et 


progressivement  hypnogène  et  donne  les  meilleurs 
résultats  dans  les  cas  si  fréquents  de  la  pratique  journa¬ 
lière  où  se  manifeste  d'une  manière  plus  ou  moins  iuten.se 
le  symptôme  douleur. 

Le  traitement  créosote  dans  les  affections  broncho¬ 
pulmonaires.  (Dr  R.  Chausset,  Concours  médical, 

Paris,  n»  9,  mars  1930). 

'toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  et  spéciale¬ 
ment  la  grippe  peuvent  servir  de  porte  d’entrée  à  la 
tuberculose  ;  il  faut  donc  désinfecter  l’appareil  brouclio- 
pulmonaire  pour  éviter  les  complications  .infectieuses. 
On  peut  utiliser  les  balsamiques  habituels,  terpine, 
baume  de  Tolu,  benzoate  de  soude,  térébenthine,  mais 
les  meilleurs  résultats  seront  obtenus  avec  la  créosote 
et  ses  dérivés,  grâce  à  leur  triple  action  antiseptique, 
modificatrice  des  sécrétions  bronchiques  et  sclérogène. 
La  préférence  devra  même  être  donnée  au  thiocol,  dont 
l'efficacité  est  aussi  grande  et  les  inconvénients  beaucoup 
moins  marqués  que  ceux  de  la  créosote  pure  et  du  gaïacol. 
t)n  l'administrera  à  la  dose  moyenne  de  2  à  4  grammes 
par  jour,  soit  en  cachets,  soit  en  sirop.  Ru  plus  de  sou 
action  remarquable  sur  les  voies  respiratoires,  le  thiocol 
est  eupeptique  et  stomachique,  surtout  sous  forme  de 
sirop  ;  il  est  toujours  fort  bien  supporté,  à  condition 
toutefois  de  n’employer  qu’un  produit  chimiquement 
pur,  bien  préparé  et  exactement  dosé  ;  de  l'avis  unanime 
des  médeems,  le  thiocol  «  Roche  »  a  donné  les  meilleurs 
résultats  (Quénée,  Vigoureux,  etc.),  'i'el  est  également 
l'avis  de  Martinet,  qui  a  étudié  les  divers  balsamiques  et 
a  toujours  donné  la  préférence  à  ce  médicament  qui 
permet  de  réaliser,  avec  le  mmimum  d'inconvénients 
l’imprégnation  gaïacolée  de  l’organisme. 
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HONORAIRES  MÉDICAUX  ET  PRÉTENDUE 
RESPONSABILITÉ 

.  Le  Dr  Delort,  spécialiste  des  maladies  du  tube 
digestif,  avait  assigné  devant  le  juge  de  paix 
d’Ivryrsur-Seine  M™®  Tollenier,  en  paiement  de 
de  I  290  francs  d’honoraires.  Il  avait  procédé  à 
trois  examens  spéciaux,  à  14  consultations  avec 
application  de  rayons  infra-rouges  ;  il  avait 
procédé  à  un  examen  radioscopique  et  il  avait 
soigné  M™®  Tollemer  pour  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  et  des  troubles  digestifs. 

Pour  ne  pas  payer,  Tollemer  prétendait 
devant  le  juge  que  les  douleurs  abdominales 
n’étaient  pas  dues  à  des  troubles  digestifs,  mais 
à  une  rétroversion  de  l’utérus  pour  laquelle  elle 
avait  été  soignée  auparavant.  Elle  en  concluait 
que  le  Dr  Delort  s’était  trompé  dans  son  diagnos¬ 
tic,  qu’il  avait  commis  une  négligence  dans  ses 
examens  et  qu’en  conséquence,  elle  ne  devait 
pas  les  honoraires  réclamés  pour  des  soins  donnés 
à  tort. 

.  Devant  l’expert,  le  mari  de  M“®  Tollemer, 
séparé  de  fait  d’avec  elle,  avait  offert  800  francs 
pour  solde  de  compte. 

De  médecin  expert  qui  avait  été  désigné  i:)ar  le 


tribunal  avait  conclu  que  la  note  d’honoraires 
était  étabUe  suivant  un  tarif  raisonnable  et  même 
inférieur  à  la  moyenne  des  prix  habituels  deman¬ 
dés  par  les  spécialistes  ;  qu’il  n’y  avait  donc  pas 
lieu  de  réduire  la  demande  du  médecin,  réserve 
faite  par  l’expert  de  l’appréciation  d’une  faute 
prétendue  qui  aurait  été  commise  par  le  médecin. 

En  effet,  l’expert,  le  D^  Cafford,  déclarait  dans 
son  rapport  qu’il  y  avait  eu  certainement  négli¬ 
gence  de  la  part  du  médecin  en  ne  pratiquant  pas 
l’examen  gynécologique  de  M™®  'l'ollémer  ;  mais 
que  cette  négligence  était  singuhèrement  atté¬ 
nuée  par  le  fait  que ,  le  D^  Delort  étant  spécialiste 
du  tube  digestif,  M“®  Tollemer  s’était  adressée 
à  lui  à  ce  titre  et  avait  dirigé  ses  investigations 
sur  les  troubles  de  la  digestion. 

'  C’est  sur  ces  éléments,  de  fait  intéressants  que 
le  juge  de  paix  d’Ivry-sur-Seine  a  rendu  le 
I®''  mai  1931  un  jugement  de  principe  (Gaz. 
trih.,  14  juillet  1931). 

Ce  jugement  décide  que  quand  un  médecin 
spécialiste  des  maladies  du  tube  digestif  est 
consulté  spontanément  par  une  malade  à  l’occa¬ 
sion  de  phénomènes  douloureux  de  l’abdomen 
avec  troubles  digestifs  ;  que  quand  ce  médecin 
prescrit  un  traitement  afférent  à  une  maladie  du 
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tube  digestif  sans  procéder  à  l'examen  gynéco¬ 
logique  de  la  cliente,  la  négligence  qui  est  repro¬ 
chée  au  médecin  est  moins  que  certaine  et  ne  peut 
justifier  le  refus  de  payer  les  honoraires. 

En  effet,  s’ü  est  vrai  que  l’examen  g3mécolo- 
gique  eût  révélé  une  rétroversion  de  l’utérus  qui 
a  été  soignée  ultérieurement  par  d’autres  méde¬ 
cins,  le  spéciaHste  connu  des  maladies  du  tube 
digestif,  consulté  spécialementpourle  tube  digestif, 
n’a  pas  àprocéderà  un  examen  gynécologique  puis¬ 
qu’il  est  consulté  et  choisi  en  raison  de  sa  spéciahté. 

Dans  l’espèce,  Tollemer  n’avait  consulté 
aucun  praticien  de  médecine  géiiérale  ;  elle 
n’avait  été  dirigée  vers  le  Delort  que  sur  les 
conseils  d’une  amie,  et  par  conséquent  eUe 
n’avait  à  s’en  prendre  qu’à  elle-même  si  eUe 
s’était  trompée  sur  le  spécialiste  susceptible  de 
la  guérir.  Au  surplus,  rien  n’établissait  qu’elle 
n’eût  pas .  en  plus  de  la  déviation  de  l’utérus,  une 
affection  du  tube  digestif,  et  le  traitement 
institué  par  le  Dr  Delort  était  en  tout  cas  suscep¬ 
tible  d’améliorer  les  phénomènes  abdominaux 
dont  eUe  souffrait. 

Da  spécialité  du  médecin  est  donc  exclusive 
de  toute  responsabilité  à  l’égard  de  la  malade, 
car  c’est  elle  qui  a  commis  une  imprudence  en  se 
rendant  spontanément  chez  un  spéciaUste,  sans 
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même  savoir  la  cause  de  son  mal  ni  avoir  consulté 
un  praticien  de  médecine  générale  pour  fixer  le 
diagnostic  initial. 

De  jugement  posait  une  deuxième  question, 
celle  de  savoir  quel  était  le  véritable  responsable 
des  honoraires  ?  M.  Tollemer  était  séparé  de 
fait  de  sa  femrrfe  depuis  quatre  ans,  il  n’en  était 
pas  moins  tenu  des  dépenses  exposées  par  sa 
femme,  commune  en  biens.  Aux  termes  de  l’article 
1420  du  Code  civil,  il  était  même  seul  respon¬ 
sable  des  frais  médicaux  réclamés  par  un  tiers, 
car,  bien  que  les  époux  ne  fassent  plus  ménage 
commun,  les  tiers  ne  sont  pas  à  même  de  con¬ 
naître  les  séparations  de  fait,  et  üs  continuent  à 
faire  confiance  au  mari  qui  demeure  le  chef  de  la 
communauté. 

Cette  solution,  qui  résulte  du  jugement  de  paix 
d’Ivry-sur-Seine,est  conforme  à  la  jurisprudence 
de  la  Cour  de  Paris  et  de  la  Cour  de  cassation. 
EUe  est  également  conforme  à  l’opinion  des 
auteurs  Aubry  et  Rau  et  à  l’opinion  de  MM.  Colin 
et  Capitant  qui  prouvaient  que  les  tiers  ont  le 
droit  de  poursuivre  le  mari  commun  en  biens, 
quoique  séparé  de  fait  avec  sa  femme,  pour  les 
dépenses  de  cette  dernière,  toutes  les  fois  qUe  ces 
dépenses  entrent  dans  la  catégorie  de  celles  qui 
peuvent  être  prévues  normalement. 

(Suite  à  la  page  IX). 
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l,e  jugement  du  tribunal  de  paix  d’Ivry-sur- 
Seine  est  ainsi  libellé  : 

«  I,e  tribunal, 

«  Attendu  que  le  D''  Delort,  spécialiste  des 
maladies  du  tube  digestif,  réclame  à  la  dame 
Tollemer,  épouse  séparée  de  fait,  et  à  son  mari 
la  somme  de  i  290  francs  pour  trois  examens 
spéciaux,  quatorze  consultations  au  cabinet 


avec  application  de  rayons  infra-rouges,  un  exa¬ 
men  radioscopique,  en  mars  et  avril  1928,  à 
l’occasion  de  phénomènes  douloureux  abdomi¬ 
naux  avec  troubles  (Jigestifs  éprouvés  par  la 
danie  Tollemer  ; 

{A  suivre.) 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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Séance  du  12  janvier  1932. 

Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  MM.  H.  Vin¬ 
cent  et  G.  StobEe.  —  «  La  gangrène  pulmonaire  vraie 
(qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  affections  pulmo¬ 
naires  avec  sécrétion  plus  ou  moins  fétide)  comporte  un 
pronostic  habituellement  grave.  D'après  Villiers,  Cursch 
mann,  etc.,  la  mortalité  est  comprise  entte  55  et  70  p.  loo' 
Le  traitement  de  la  gangrène  pulmoqaire  doit  être 
étiologique,  c’est-à-dire  fondé  sur  la  nature  des  microor¬ 
ganismes  qui  la  déterminent.  Les  auteurs  qui  ont  étudié 
la  flore  de  cette  infection  (et  nous-mêmes)  y  ont  rencontré 
des  microbes  variés  :  Bac.  jusijormis,  qui  est  constant 
(S.  Rona,  Feldrnann,  Kuster,  Arnheim,  Dupérié  et  Ca- 
denaule,  Kline  et  Blankenliorn,  J.  Pilot  et  D.-J.  Davis, 
Franchini,  etc.)  ;  le  streptocoque  (surtout  le  type  viri- 
dans),  qui  est  presque  constant  ;  des  spirochètes  variés, 
parfois  extrêmement  abondants,  mais  cependant  absents 
chez  un  cinquième  des  malades,  ce  qui  montre  qu’ij 
n’existe  pas  de  spirochètes  spécifiques  de  la  gangrène 
pulmonaire  ;  des  anaérobies  autre  que  le  bacille  fusiforme, 
signalé  par  VeiUon,  Rist,  Bezançon,  etc.,  mais  non  cons¬ 
tants.  On  peut  trouver  aussi  dans  l’expectoration  Venté- 
rocoque,  le  pneumocoque,  le  bacille  pyocyanique  (H.  Vin- 

II  n’existe  pas  de  médication  capable  de  détruire  tous 
ces  gernies  à  la  fois.  Les  antiseptiques  internes  sont  peu 
actifs.  C'est  pourquoi  il  convient  d’utiliser  une  thérapeu¬ 
tique  complexe,  fondée  sur  l’examen  bactériologique  de 
l’expectoration,  et  qui  s’adapte  à  chacun  de  ces  principaux 
microbes  pathogènes. 

Le  traitement  de  base  est  la  sérothérapie  autigangre- 
neuse  multivalente  :  dans  19  observations  de  gangrène 
pulmonaire  très  grave,  et  pliez  des  malades  traités  souvent 
in  extremis,  le  sérum  antigaugreneux  multivalent  (H.  Vin¬ 
cent  et  G.  Stodel)  que  nous  préparons  depuis  la  guerre, 
a  été  injecté  seul,  à  la  dose  de  60  à  80  centimètres  cubes 
par  jour,  parfois  moins.  Sur  ces  ig  cas,  il  y  a  eu  12  guéri¬ 
sons  et  I  malade  stationnaire.  Si  on  défalque  les  malades 
.n’ayant  pu  recevoir  qu’une  injection  de  sérum,  ou  morts 
peu  après  de  complications  telles  qu’endocardite  ulcé¬ 
reuse.  (un  cas),  pneumonie  double  (un  cas),  hémorragie 
foudroyante  audeuxième  jour  du  traitement  (un  cas),  etc., 
la  mortalité  chez  les  malades  traités  par  notre  sérum  a 
été  seulement  de  près  de  16  p.  100. 

Chez  les  malades  gqéris,  onsignale  l’apiélioration  parfois 
très  précoce,  l’accroissement  du  poids,  parfois  énorme 
(20  kilograqitnes  eu  un  mois),  la  chute  tliermique,  la 


disparition  rapide  de  la  putridité  des  craehats  (Dr  Bo- 
lot,  A.  Flaum,  professeur  Karl  Petren,  etc.). 

Mais,  lorsque  le  microscope  décèle  la  présence  de  spiro-' 
diètes,  c’est-à-dire  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  ou 
doit  associer  les  arsénobenzènes  au  sérum  autigangreneux 
multivalent.  Si  la  culture  donne  le  streptocoque,  il  im¬ 
porte  de  combiner  un  sérum  antistreptococcique  actif 
aux  traitements  précédents  ;  si  le  pneumocoque  est  pré¬ 
sent,  on  injectera  aussi  le  sérum  antipneumococcique. 

Par  cette  médication  mixte,  on  abaissera  la  mortahté 
de  la  gangrène  pulmonaire. 

Les  microbes  qui  interviennent  si  gravement  dans  cette 
affection  existent  dans  la  cavité  naso-bucco-pharyngée 
et  en  proviennent  certainement.  La  gangrène  pulmonaire, 
et  aussi  la  streptococcie,  la  pneumococcie,  qui  succèdent 
parfois  à  l’anesthésie  chirurgicale,  sont  dues  à  l’écoule¬ 
ment  passif  des  liquides  buccaux  dans  les  bronches,  le 
réflexe  tussipare  étant  aboU.  En  conséquence,  avant 
toute  opération,  il  est  très  utile  de  désinfecter  très  soi¬ 
gneusement  les  fosses  nasales  et  surtout  la  bouche,  les 
dents,  le  pharynx  du  futur  opéré,  afin  de  neutraliser  pré¬ 
ventivement  les  microbes  .si  dangereux  qui  existent  dans 
ces  régions.  » 

L'invisibilité  radiologique  des  calculs  vésicaux  uriques. 
—  M.  Pierre  Bazy.  —  Dans  le  cas  apporté  jiar  l’auteur, 
une  ombre  est  visible,  quoiqu’il  s’agisse  d’un  calcul  uri¬ 
que  ;  cela  viendrait  donc  infirmer  la  thèse  soutenue  par 
Louis  Bazy.  Mais  cette  visibilité  tient  à  ce  que  le  calcul 
urique  était  revêtu  d’une  mince  couche  de  gangue  de  sels 
de  chaux  cpii  sont,  comme  on  sait,  opaques  aux  rayon.s  X, 
mais  dont  l’épaisseur,  était  trop  faible  pour  donner  une 
ombre  nette  et  facilement  visible.  Si  la  couche  eût  été 
plus  épaisse  ou  le  calcul  uniquement  formé  de  phosphates, 
cette  ombre  eût  été  aussi  nette  que  celles  des  os  voisins. 

Le  patient  opéré  il  y  a  quinze  jours,  sous  anesthésie 
locale,  est  actuellement  guéri. 

Radioactivité  des  eaux  de  Plombières.  —  M.  Dn.s- 
GREz  présente  une  étude  d'ensemble  sur  ce  sujet,  due 
à  MM.  Delaby,  Charonuat  et  Janot,  le  régime  des  eaux 
ayant  pu  être  modifié  par  suite  des  travaux  d’améliora¬ 
tion  des  anciens  captages  et  par  la  découverte  récente 
d’un  important  collecteur  romain.  Les  auteurs  ont  enre¬ 
gistré  une  augmentation  très  générale  de  la  radioactivité 
et  la  discussion  des  résultats  leur  permet  d’invoquer 
l’hemeuse  influence  des  aménagements  nouveàux  du  ter¬ 
rain  thermal.  Ils  ont  aussi  observé  une  relation  entre  la 
teneur  eu  émanation  et  la  pression  atmosphérique.  Une 
autre  relation  entre  la  radioactivité  et  la  nature  géolo¬ 
gique  du  terrain  d’émergence  a  été  mise  en  évidence  ;  les 
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eaux  de  granit  sont  les  plus  radioactives,  les  eaux  de  grès 
ont  une  radioactivité  faible  ou  nulle.  En  vue  des  applica¬ 
tions  crémothérapiques,  ils  ont  enfin  constaté  que  les 
gaz  spontanés  de  la  source  Vauquelin  sont  les  plus  riches 
en  radon  (ni, 3  millimicrocuries  par  litre)  et  que  les  nou¬ 
velles  étuves  individuelles  ont  une  radioactivité  quadruple 
de  celle  des  étuves  totales  ou  partielles. 

La  gastro-photographie.  Moyen  de  diagnostic  précoce 
des  affections  gastriques.  —  MM.  Vicïor-I’auchiît  et 
A.  BiicART.  —  Ce  procédé,  d'une  efficacité  remarquable, 
ne  détrône  nullement  les  autres  méthodes  d’exploration 
(radiographie,  chimisme,  clinique)  auxqSelles  il  se  sura¬ 
joute  à  titre  complémentaire,  facilitant  ainsi  le  diagnostic 
précoce  de  la  lésion  par  vue  directe  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique.  Une  double  caméra  métallique,  introàuite  dans 
l’estomac  au  moyen  d’une  sonde  semi-rigide  du  diamètre 
d’un  tube  Faucher,  permet  de  prendre  d’un  seul  coup  en 
plein  jour  et  en  un  vingtième  de  seconde  (grâce  à  une  lu¬ 
mière  bleue  très  photogénique  de  20  000  bougies),  16  pho¬ 
tos  stéréoscopiques,  donc  plastiques,  des  neuf  dixièmes  de 
l’estomac,  y  compris  l’entrée  du  pylore.  C’est  ainsi  que  les 
ulcères  et  les  cancers  peuvent  être  reconnus  dès  le  début, 
qu’il  s’agisse  de  la  petite  courbure,  de  la  grande  courbure 
ou  des  deux  faces  de  l’estomac. 

Nombre  de  cas  traités  ensuite  ont  permis  de  vérifier 
l’exactitude  et  la  précision  des  lésions  reconnues  par  l’ap¬ 
pareil.  Cela  constitue  un  progrès  important. 

Les  auteurs  rapportent  une  quinzaine  de  cas  vérifiés 
opératoirement  et  M.  A,  Bécart  projette  à  l’épidiascopc 
80  gastrophotos  qu’il  a  eu  l’occasion  de  prendre  dans  les 
derniers  mois. 

Le  diagnostic  précis  des  lésions  tuberculeuses  du  rein 
au  moyen  de  l’urétéro-pyélographie  rétrograde.  M.  Mau¬ 
rice  Chevassu.  —  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale 
est  fait  souvent  aujourd’hui  de  façon  tellement  précoce 
que  le,  chirurgien  arrive  à  regretter  presque  d’avoir  dû 
sacrifier  la  totalité  d’un  rein  dont  un  seul  ou  deux  réni- 
cules  à  peine  étaient  tuberculeux. 

Savoir  diagnostiquer  avec  précision  ces  lésions  com¬ 
mençantes  permettra  sans  doute  un  jour  de  les  soumettre 
avec  succès  à  un  traitement  purement  médical,  lorsque 
celui-ci  aura  atteint  une  puissance  qu’il  n’a  malheureu¬ 
sement  pas  encore  aujourd’hui. 

L'urétéro-pyélographie  rétrograde  permet  d’obtenir 
cette  précision.  Méthode  employée  depuis  quatre  ans  dans 
le  service  du  Di  Chevassu  à  l’hôpital  Cochin,  elle  réalise 
un  véritable  moulage  radiographique  des  cavités  uré- 
téro-rénales,  une  sorte  d’anatomie  pathologique  sur  le 
vivant  des  lésions  chriurgicales  du  rein  et  de  l’uretère. 
En  matière  de  tuberculose,  elle  établit  le  bilan  précis  de 
l’atteinte  tuberculeuse  du  rein. 

Une  série  de  clichés  projetés  en  fait  la  détnoustration. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  15  janvier  1932. 

Traitement  de  la  syphilis  primaire  ou  secondaire 
par  la  pyrétothéraple  associée  à  la  chimiothérapie.  — 
MM.-  Charles  Richet  fils  et  François  Joly,  La 

fièvre  était  provoquée  par  les  procédés  classiques  (Dmel- 
cos,  propidon,  injection  de  lait,  etc.)  ;  la  chimiothérapie 
arsenicale  ou  bismuthique  était  faite  à  doses  normales 


ou  nu  peu  inférieures.  Avec  quelques  précautions,  la 
méthode  ne  semble  pas  être  dangereuse; les  malades  ont 
bien'supporté  cette  série  d’accès  fébriles.  Les  auteurs  onti 
étudié  24  malades:  la  guérison  du  chancre,  de  la  roséole, 
des  syphylides,  la  régression  de  l’adénopathie  semblent 
plus  rapides  qu’avec  les  méthodes  habituelles. 

De  ces  24  malades,  4  avec  un  Border--Wassermann, 
partiellement  positif,  20  avec  un  Bordet--Wassermami 
-f  -f-  ;  22  furent  négativés  au  milieu  ou  à  la  fin  de  la 
première  série. 

Ces  malades  n’ont  pas  été  traités  depuis  suffisammont 
longtemps  pour  que  les  auteurs  puissent  juger  de  l’évo¬ 
lution  ultérieure.  Cependant  certains  (mais  non  tous)  qui 
n’ont  reçu  qu’une  série  thérapeutique  (avec  thermotliéra- 
pie)  sont  revenus  de  deux  à  six  mois  après  la  fin  de  cette 
série,  n’ayant  plus  aucun  signe  clinique  ou  humoral  de 

La  plupart  de  ceux  qui  après  cette  première  série  en 
ont  subi  une  seconde,  cette  fois  sans  pyrétothérapie , 
présentaient  plus  de  manifestations  cliniques  et  biolo- 
biques  de  syphilis  lors  des  derniers  examens. 

Forme  respiratoire  ou  asphyxique  de  la  maladie  de 
Hejne-Medin,  étude  anatomo-clinique.  —  MM.  J.  Lher- 
MiTXE,  Ph.  PagniER  et  A.  Plicheï.  —  Un  homme  de 
trente-quatre  ans  est  pris  brutalement  de  fatigue  et  de 
dyspnée  qui  nécessitent  une  hospitalisation  immédiate. 
Les  troubles  respiratoires  sont  si  impressionnants  que 
l’on  pratique  immédiatement  une  injection  de  ouaba'mc 
et  que  l’on  cherche  la  raison-dê  la  dyspnée  dans  un  obs- 
table  laryngé,  un  pneumothorax  ou  une  défaillance  car¬ 
diaque.  Le  lendemain  apparaissent  quelques  symptômes 
importants  :  abolition  des  réflexes  tendineux  et  cutanés, 
légère  parésie  du  bras  droit.  Le  malade  succombe  le 
lendemain  de  son  entrée. 

L’étude  histologique  montre  l’existence  de  lésions 
typiques  de  la  maladie  de  Heine-Medin  localisée  sur  le 
bulbe  et  le  mésodiencéphale.  Les  lésions  inflammatoires 
vasculaires  et  extravasculaires>’ accompagnent  de  modi¬ 
fications  régressives  très  importantes  de  certains  neurones 
bulbaires.  Les  lésions  frappent  avant  tout  les  éléments  de 
la  calotte  bulbo-protubérantielle  etlelocus  niger.  Fait  im¬ 
portant,  la  moelle, hormis  le  premier  segment  cervical,  ne 
présente  pas  la  moindre  altération.  Il  s’agit  donc  d’une 
forme  respiratoire  ou  asphyxique  pure  de  la  poliomyélite 
de  Heine-Medin. 

Plusieurs  observations  du  même  ordre  ont  déjà  été 
rapportées  et  dans  une  étude  récente  M.  Scott-Brown 
a  dénoncé  en  Angleterre  une  épidémie  frappant  surtout 
lesenfaiits,  mais,  dans  les  faits  rapportés  par  le  neurolo¬ 
giste  anglais,  ou  retrouve  à  côté  delà  dyspnée  des  perturba¬ 
tions  motrices  pharyngo-laryngées  et  faciales  (}ui  tradui¬ 
sent  la  localisation  bulbaire. 

I^hermitte  et  Pagniez,  partant  de  leurs  constatations 
anatomiques,  se  demandent  quel  est  le  mécanisme  qui 
entre  en  jeu  dans  le  trouble  respiratoire  qui  aboutit  à  la 
mort.  Incontcstablemeutilnes’agit pas  d’une  paralysiedu 
nerf  phénique  dont  les  centres  sont  normaux.  On  pourrait 
penser  à  une  paralysie  du.  pneumogastrique,  mais  cette 
hypothèse  est  fragile,  en  raison  de  l’absence  de  perturba¬ 
tions  cardiaques.  Il  est  beaucoup  plus  séduisant  d’ad¬ 
mettre,  ensebasant  sur  les  travaux  physiologiques  récents, 
eu  particulier  ceux  de  F'inley  et  Papez,  que  la  lésion  inté- 
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resse  ici  les  faisceaux  de  la  calotte  protubérantielle  quj  gagne  le  réseau  vasculaire  du  poumon  qu'à  l’intervention 


assurent  les  connexions  entre  les  différents  étages  des 
centres  respiratoires.  • 

Bien  qu’il  n’existe  pas  dans  le  fait  des  auteurs  une 
nécrose  ou  une  dégénérescence  qui  permette  l’évolution 
suraiguë  de  la  maladie,  cette  hypothèse  se  défend  grâce 
au  fait  que  les  lésions  inflammatoires  frappent  avec  une 
électivité  saisissante  la  région  de  la  calotte  où  nous  savons 
que  cheminent  les  faisceaux  qui  président  au  jeu  de  la 
respiration. 

Œdème  aigu  du  poumon  compliquant  un  syndrome 
hydroplgène  d’origine  thyroïdienne  et  cédant  au  traite¬ 
ment  thyroïdien.  Le  rôle  de  l’ insuif isance  thyroïdienne.  — 

M.  Ed.  DoumER  (de  Lille)  a  eu  l’occasion  d’assister  à 
l’apparition  de  petites  crises  répétées  d’œdème  aigu 
du  poumon  chez  un  sujet  portant  d’abondants  oedèmes 
périphériques  du  type  des  œdèmes  rénaux,  sans  albu¬ 
minurie,  Le  cœur  était  normal  et  les  chiffres  de  tension 
normaux;  il  n’est  pas  possible  d’attribuer  aux  manifes¬ 
tations  paroxystiques  d’œdème  pulmonaire  leur  déter¬ 
minisme  habituel.  Elles  disparurent  ainsi  que  les  œdèmes 
périphériques  sous  la  seule  influence  du  traitement  thy¬ 
roïdien,  ce  qui  permet  d’interpréter  le  tableau  clinique 
comme  un  syndrome  hydropigène  d’origine  thyroï¬ 
dienne. 

Dans  une  observation  précédente,  l’auteur  a  montré 
que  l’œdème  aigu  du  poumon  peut  être  de  cause  pure¬ 
ment  neurotonique  et  simplement  déterminé  dans  cer¬ 
tains  cas  exceptionnels  par  un  trouble  purement  fonc¬ 
tionnel  des  conditions  de  l’innervation  vaso-motrice  et 
de  la  perméabilité  du  réseau  vasculaire  du  poumon,  des 
crises  d’œdème  pulmonaire  qui  se  répétaient  sans  qu’on 
puisse  incriminer  la  défaillance  cardiaque,  l’hypertension 
ni  l’existence  de  lésions  d’aortite  cédèrent  à  l’action  neu¬ 
rotonique  de  la  teinture  de  belladone  puis  après  une 
rechute  disparurent  définitivement  sons  l’influence  de 
l’extrait  thyroïdien. 

Jointe  à  ce  fait,  l’observation  présente  semble  montrer 
par  l’efficacité  même  du  traitement  thyroïdien  que  l’insuf¬ 
fisance  thyroïdienne  peut  conditionner  cette  perturbation 
neurotouique  favorable  à  l’exsudation  œdémateuse  et 
peut  être  tenue  pour  le  facteur  déterminant  essentiel  de 
l’œdème  aigu  du  poumon  dans  certains  cas  exceptionnels 
analogues  à  celui-ci. 

Œdème  aigu  du  poumon  à  forme  hémoptoïque  par 
collapsus  aigu  cardio-vasculaire  avec  hypotension.  — 
M.  Ed.  Doumer  (de  Lille)  apporte  l’observation  d’un 
sujet  de  dix-neuf  ans  qui  présenta  brusquement,  après 
une  angine  d’allure  banale,  des  signes  de  défaillance 
cardiaque  aiguë  avec  hypotension  que  rien  ne  laissait  pré¬ 
voir.  Le  syndrome  s’est  compliqué  d’une  erise  d’œdème 
pulmonaire  à  forme  hémoptoïque  caractérisée  par  une 
expectoration  peu  abondante  et  franchement  sanglante. 
L’ouabaine  en  injections  intraveineuses  donna  rapide¬ 
ment  les  meilleurs  résultats.  Les  signes  de  défaillance  car¬ 
diaque  se  sont  amendés  en  quelques  jours. 

Cette  observation  montre  que  l’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon,  complication  habituelle  de  la  défaillance  cardiaque 
des  états  hypertensifs,  peut  aussi  se  développer  sur  ter¬ 
rain  d’hypotension.  Elle  vient  à  l’appui  de  la  conception  ' 
suivant  laquelle  le^  déterminisme  de  la  crise  d’œdème  ï  J 
tient  moins  à  l’influence  mécanique  de  l’hypertension  qui^ 


prédominante  d’une  excitation  réflexe  qui  trouve  sou 
point  de  départ  au  niveau  des  .parois  du  ventricule 
gauche,  sensible  à  la  distention,  et  qui  retentit  sur  l’appa¬ 
reil  vaso-moteur  pulmonaire. 

.  Mais  l’influence  mécanique  de  l’hypertension  décide 
sans  doute  pouf  une  large  part  de  l’importance  du  pro¬ 
cessus  de  trausudation  séreuse  et  par  conséquent  de  la 
gravité  de  la  crise,  car  dans  ce  cas  où  l’hypertension 
n’était  pas  en  cause  la  processus  transsudatif  est  resté 
très  discret,  malgré  d’importantes  réactions  vaso-motrices 
suffisamment  indiquées  par  l’expectoration  sanglapte. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  leishmaniose  vis¬ 
cérale.  A  propos  d’un  cas  de  kala-azar  méditerranéen  de 
l’adulte  suivi  de  guérison.  —  MM.  d’CElsnixz  et  Lio- 
'l'ARD  (Nice)  rapportent  l’histoire  détaillée  d’un  adulte  de 
trente-six  ans,  ayant  vécu  en  différents  lieux  des  côtes 
méditerranéennes,  et  depuis  1923  uniquement  en  France, 
qui  présenta  pendant  plusieurs  années  des  troubles  diges¬ 
tifs  et  généraux,  mal  expliqués,  avec  adjonction,  en  1927, 
d’un  état  anémique  et  d’une  légère  angmentation  de  vo¬ 
lume  du  foie  et  de  la  rate. 

Après  une  phase  d’amélioration,  l’état  s'aggrava  de 
nouveau  en  1930,  une  fièvre  oscillante,  une  anémie  modé¬ 
rée,  une  tendance  progressive  à  l’augmentation  de  volume 
du  foie  et  de  la  rate,  furent  les  symptômes  dominants 
constatés  sans  rémission  pendant  six  mois  environ. 
Durant  ce  temps,  toutes  les  hypothèses  diagnostiques, 
y  compris  cejle  de  tuberculose  spléno-hépatique,  sont 
tour  à  tour  infirmées  et  les  traitements  institués  suivis 
d’insuccès. 

En  avril  1931,  songeant  à  la  possibilité  d’un  kala-azar 
à  évolution  anormale,  présomption  partiellement  con¬ 
firmée  par  le  laboratoire,  on  applique  un  traitement  stibié 
d’épreuve,  d’abord  atténué,  puis  plus  énergique,  qui 
provoque  une  guérison  rapide  et  apparemment  défini¬ 
tive  du  malade. 

Comparant  cette  observation  à  l’histoire  de  nombreux 
cas  infantiles  et  de  deirx  cas  encore  inédits  de  kala-azar 
de  l’adulte  observés  par  l’un  d’eux,  les  auteurs  étudient 
les  variations  des  différents  éléments  du  syndrome  cli¬ 
nique.  Ils  recherchent  la  valeur  respective  des  différentes 
épreuves  de  certitude  et  de  présomption  permettant 
d’établir  le  diagnostic  de  la  maladie,  etparmi  les  dernières, 
ils  font  une  étude  critique  de  celles  paraissant  en  rapport 
avec  des  modifications  quantitatives  ou  qualitatives  des 
albumines  du  sérum  sanguin  (fprmol-leucogélification, 
réaction  de  Chopra,  Globulin  Ring  Test  de  Brahma- 
chari, etc.). Enfin,  ayant  constaté  chez  le  malade  dont  ils 
rapportent  l’histoire  un  état  de  tartrostiblorésistance,  ils 
ont  eu  recours  à  l’Uréa-Stibamine,  composé  aromatique 
d’antimoine  pentavalent  découvert  par  Brahmachari  et 
depuis  longtemps  utilisé  aux  Indes  anglaises,  avec  de 
multiples  avantages.  Ils  soulignent  l’action  remarqua¬ 
blement  énergique  et  rapide  de  ce  produit,  et  discutent 
la  pathogénie  de  quelques  incidents,  d’ailleurs  bénins, 
survenus  au  coms  de  ce  traitement,  avant  la  guérison, 
apparemment  définitive,  du  malade. 

Un  cas  do  silicose  pulmonaire  pure  probable.  —  M.  Ch. 
Garin  (Lyon)  relate  l’observation  d’un  ouvrier  mineur 
de  cinquante  et  un  ans  atteint  de  silicose  pulmonaire 
avec  images  radiographiques  typiques.  Les  examens 
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VACCINS.  I.O.D. 


Vaccin  Pneumo  -  Strepto  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie. 

Vaccins  Anti  r  Typhoïdiques  I.  O,  -  D, 

Prévention  et  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde 
et  des  Paratyphoïdes. 

Vaccin  Anti-Méningococcique  I.  O.  D. 

Complications  septicémiques 
de  la  Méningite  cérébro-spinale. 

VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  1. 0.  D. 

VACCINS  POLYVALENTS  1.  O.  D. . 

VACCIN  ANTI-GÔNOCOCCIQUE  1.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  1.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  I.  O.  D 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  1.  O.  D  .  .  -  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  1.  O.  D . 
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bactériologiques  des  crachats  et  leur  inoculation  au 
cobaye  furent  négatives.  Sur  les  films  radiographiques, 
on  voit  l'image  d'un  pneumothorax  partiel  du  sommet 
droit,  qui  était  d'ailleurs  silencieux. 

Le  tableau  de  la  chorée  aiguë  masquant  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  — -  M.  C-I.  Ueeciiia  (Cluj,  Roumanie) 
relate  l'observation  d'un  homme  de  cinquante  ans,  chez 
lequel  apparut  le  tableau  très  caractérisé  d'une  chorée 
aiguë  infectieuse,  avec  si  peu  de  phénomènes  méningés 
que  le  diagnostic  causal  ne  put  être  établi  que  par  l'au¬ 
topsie,  dont  il  rapporte  un  protocole  détaillé. 

Maurice  Barirty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dii  13  janvier  1932. 

Déformation  de  fa  tète  fémorale  consécutive  à  un  trau¬ 
matisme  chirurgical  de  la  hanche.  —  M.  Matiiiku  rap¬ 
porte  ce  cas  d'épiphyslolyse  survenu  après  infraction 

Ostéosynthèse.  —  M.  Grégoire  raiiporte  un  travail  de 
M.  BcEWËR  (de  Namur),  sur  un  nouveau  matériel  de 
prothèse  externe,  permettant  la  mobilisation  rapide  du 
membre  fracturé  . 

■  M,  DESPLAS  a  observé  deux  cas  de  fracture  de  jambe 
traités  par  l'appareil  de  Boewer. 

M.  ALGLAVE  insiste  sur  la  fréquence  de  l'ostéite  au 
niveau  des  broches  des  fixateurs  externes. 

M.  SoRREL  craint  que  tardivement  apparaissent  des 
signes  d'ostéite  raréfiante. 

Traitement  de  la  tuberculose  du  coude  chez  l'adulte.  — 
M.  SoRREL  analyse  ce  travail  de  M.  Adam  Gruca  (de 
Lwow)  qui  traite  l'arthrite  tuberculeuse  du  coude  par  la 
résection  suivie  d'arthroplastie  immédiate  et,  à  ce  propos, 
insiste  sur  la  nécessité  d'une  résection  large. 

M.  IvEnormanï  estime  que  ces  interventions  ne  méri¬ 
tent  pas  le  nom  d'arthroplastie. 

Fracture  de  la  clavicule.  Blessure  de  la  veine  sous- 
clavlalre.  Ostéosynthèse.  ^  M.  MocguoT  rapporte  cette 
observation  de  M.  MaXry  (de  Fontainebleau) .  L'auteur, 
après  esquillectomie  et  ligature  latérale  ^de  la  plaie  vei¬ 
neuse,  fait  l'ostéosynthèse  au  fil  de  bronze. 

Fracture  de  Monteggia.  —  M.  BrÉchot  estime  que  la 
réduction  de  la  fracture  cubitale  est  le  plus  souvent  suf¬ 
fisante  à  réduire  la  luxation. 

M.  Fredeï  résume  la  discussion  et  Insiste  sur  ce  fait 
que  la  fracture  n'est  réductible  quç  lorsque  la  tête  radiale 

M.  AnGLAVE  défend  la  vole  d'abord  transolécranienne. 

Rachi-anesthésle.  —  M.  Despeas  rappelle  l'importance 
de  l'hypotension  et  de  la  syncope  au  cours  de  la  rachi¬ 
anesthésie.  M.  Desplas,  pour  remédier  à  ces  accidents, 
utilise  l'éphédrine,  associée  à , l'adrénaline  et  à  la  caféine, 
ce  produit  ne  devant  pas  être  injecté  à  des  sujets  antérieu¬ 
rement  hypertendus. 

M.  LEVBUB  précise  le  mode  d'action  de  l'éphédrine, 
administrée  per  os  ou  par  injection.  Il  insiste  sur  ce  fait 
que  l'éphédrine  sup't»rlme  les  vomissements. 

M.  Picot  utilise  simplement  une  injection  de  caféine 
avant  les  rachhanesthésies. 

M.  Basset  Utuiss  l'éphédrine  et  lu  morphinq  pré-opé¬ 


ratoires  ;  il  insiste  sur  la  pathogénie  complexe  des  acci¬ 
dents. 

M.  Rouhier  insiste  sur  la  nécessité  de  pratiquer  avec 
lenteur  les  changements  de  position  des  malades. 

Cancer  du  rectum.  —  M.  Aegeave  présente  un  malade 
traité  par  anus  définitif  et  curiethérapie. 

MM.  Schwartz  et  Proust  estiment  que  la  curiethéra¬ 
pie  doit  être  réservé  aux  seuls  cas  inoijérables. 

M.  Gernez  discute  les  indications  opposées  de  la  curie¬ 
thérapie  et  de  la  radiothérapie. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  9  janvier  1932. 

Amylose  expérimentale  et  perturbation  de  i'équiiibre 
iipidémique  chez  ie  chien  par  injections  intraveineuses 
de  caséinate  de  soude.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  BariéTy, 
A.  CoDOUNis  et  E.  Hadjigeorges  ont  constaté  que  la 
courbe  des  lipides  totaux  est  différente  selon  que  les 
chiens  font  ou  ne  font  pas  d'amylose.  Chez  les  premiers, 
on  note  un  abaissement  des  lipides  totaux  portant  exclu¬ 
sivement  sur  les  acide, s  gras.  Chez  les  seconds,  on  observe 
au  contraire  une  élévation  habituelle  de  la  lipidémie.  La 
cholestérine  tend  à  s'élever  dans  tous  les  cas. 

On  peut  donc  soulever  l'hypothèse  du  rôle  des  acides 
gras  dans  la  genèse  ou  la  précipitation  in  situ  de  l'amy- 

Sur  l'influence  de  certains  facteurs  locaux  dans  la  réac¬ 
tion  cutanée  à  l'histamine.  — MM.  G.  Roussy  et  M.  Mo- 
SINGER  ont  mis  à  profit  la  facilité  avec  laquelle  la  réac¬ 
tion  cutanée  à  l'iiistamine  peut  être  étudiée,  au  niveau 
de  zones  peu  étendues,  pour  rechercher  l'influence  sur 
cette  réaction,  de  modifications  vasomotrices  locales 
antérieures.  Ils  sont  arrivés  aux  conclurions  suivantes  ; 

1“  Sur  la  réaction  inflammatoire  provoquée  par  dépôt 
d'acide  azotique  sur  la  peau,  l'érythème  histaminique 
devient  de  moins  en  moins  important  à  mesure  que  la 
rougeur  inflammatoire  s'étend  ;  il  n'y  a  pas  d'œdème 
apparent. 

2»  Sur  une  cicatrice  récente,  l'érythème  est  moins 
étendu  que  sur  la  peau  saine  ;  l'œdème  existe.  Sur  une 
cicatrice  ancienne,  il  y  a  érythème  pérlcicatriciel  aussi 
vaste  que  sur  la  région  symétrique.  L’œdème  s'observe 
dans  les  deux  cas. 

3“  Au  niveau  d'une  cuti -réaction  à  la  tub.erculine,  les 
résultats  du  test  à  l'histamine  ont  été  variables  suivant 
les  phases  de  son  développement.  A  la  quatrième  heure, 
l'histamine  reproduisait  exactement  la  pseudo-réaction 
tuberculinique.  Entre  la  dixième  heure  (début  de  la 
réaction  tuberculinique)  et  la  quarante-huitième  heure, 
l'histamine  entraîna  une  augmentation  massive  de  a 
papule  et  un  élargissement  net  de  la  rougeur  tubercu¬ 
linique.  A  partir  de  ce  moment,  la  rougeur  fait  défaut. 
Le  dix-septième  jour,  le  lobule  d'œdème  histaminique 
réapparut  de  nouveau.  Après  disparition  de  la  cuti-réac¬ 
tion  à  la  tuberculine,  l'histamine  détermine  un  érythème 
réflexe  durant  quarante-huit  heures  (pseudo-réactivation). 
Pas  de  pseudo-réactivation  en  pratiquant  l'épreuve  his¬ 
taminique  au  voisinage  d'une  réaction  tuberculinique 
éteinte. 
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CONGRES  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

Paris,  6-10  octobre  1931. 

L’acidose  post-opératoire. 

■Rapporteurs  :  H.  CiiabaniEr  et  C.  Lobo-ünKi,!-. 

La  question  de  l’acidose  post-opératoire  remonte  à  la 
constatation  déjà  ancienne  des  cliniciens  de  la  fréquence 
et  de  la  gravité  de  l'acétonémie  chez  les  diabétiques  dans 
les  jours  qui  suivent  une  intervention. 

Plus  récemment,  on  a  étudié  le  même  phénomène  chez 
les  opérés  non  diabétiques. 

Plus  récemment  encore,  notamment  sous  l'infiiience 
des  Américains,  on  s’est  cru  fondé,  en  étendant  à  la 
phase  post-opératoire  les  notions  nouvelles  'concernant 
la  réaction  du  milieu  (^H)  et  la  réserve  alcaline  du  plasma 
(mesurée  par  le  volume  de  CO  dégagé  par  i  centimètre 
cube  de  plasma),  à  décrire  une  acidose  post-opératoire  sans 
cétose. 

Comme  on  voit,  la  notion  de  cette  variété  d’acidose 
post-opératoire  repose  sur  la  conception  même  que  l’on 
se  fait  actuellement  de  l’acidose  en  général. 

Pour  cette  raison,  il  apparaît  donc  comme  indispen¬ 
sable  de  soumettre  à  la  critique  cette  dernière  concep¬ 
tion. 

De  la  notion  d’acidose  en  général.  —  A  l’heure 
actuelle,  tout  le  monde  s’accorde  pour  définir  l’état  de 
l’équilibre  acide-base  d’un  organisme  par  la  réaction  (^H) 
du  milieu  sanguin. 

On  admet,  en  effet,  implicitement  que  toute  déviation 
du  /iH  sanguin,  soit  vers  l’acidité,  soit  vers  l’alcalinité, 
s'accompagne  ipso  facto  d’une  modification  parallèle  au 


Or,  SI  1  on  augmente  la  teneur  du  plasma  sanguin  en 
sels  neutres  (par  exemple  en  NaCl),  on  observe  le  même 
phénomène,  bien  que,  de  toute  évidence,  il  ne  puisse  être 
question  d’invoquer  à  l’occurrence  une  déviation  du  pH 
vers  l’acidité. 

Mais  des  considérations  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons 
nous  étendre  ici  davantage,  et  basées  notamment  sur  une 
expérience  de  Hamburger  devenue  classique,  conduisent 
à  cette  notion  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y  a  un  ac¬ 
croissement  de  la  charge  du  centre  respiratoire  en  HCl. 

C’est  donc  en  définitive  cet  accroissement  qui  apparaît 
comme  efficient  vis-à-vis  du  centre,  et  non  pas  l’état  du  /)H 
sanguin. 

N’étudier  que  ce  dernier  ne  conduit  donc  qu’à  une 
notion  très  insuffisante  et,  pour  tout  dire,  secondaire, 
physiologiquement  parlant,  de  l’équilibre  acide-base  ; 
logiquement,  c’est  l’étude  de  la  charge  même  des  albu¬ 
mines  fonctionnelles  en  acide  qui  s’impose. 

Des  considérations  exposées  par  les  rapporteurs,  il 
ressort  que  le  sens  des  variations  de  cette  charge  est 
ndiqué  par  celui  même  des  variations  du  rapport 
Cl.  globulaire 

Cl  pl  sm  'T'q — ’■ augmentation  de  ce  rapport  signi¬ 
fiant  un  accroissement  de  la  charge  acide  des  albumines, 
et,  inversement,  tout  abaissement  de  ce  même  rapport 
correspondant  à  une  décharge  des  albumines  fonction¬ 
nelles  en  acide. 

Comme  on  voit,  il  s^git  donc  d’un  changement  com¬ 
plet  d’orientation  de  la  question  de  l’acidose. 

De  sanguine,  sa  plate-forme  devient  tissulaire  :  ce 
n’est  plus  le  pH  du  sang  qui  la  définit,  mais  l’état  de  la 


niveau  des  divers  organes. 

Dans  la  mesure  où  un  excès  d’acide  (ou  d’alcalin) 
dans  un  organe  est  susceptible  de  se  traduire  par  une 
modification  de  cet  organe,  cette  modification  fonction- 


charge  des  albumines  en  HCl  reflété  par  les  mouvements 


du  rapport 


Cl.  plasmatique 
Cl.  globulaire 


nelle  se  trouve  donc  dans  cette  théorie  dépendre  en 
définitive  de  l’état  du  pK  sanguin. 

Des  variations  du  pH  sanguin  présentant  des  diffi¬ 
cultés  techniques  qui  empêchent  d’en  faire  un  procédé 
d’étude  clinique  courant,  les  cliniciens  se  sont  efforcés  de 
trouver  un  test  plus  commode  de  l’équilibre  acide-base. 

-  D’un  avis  non  moins  unanime,  ce  test  consiste  dans 
l’étude  de  la  réserve  alcaline  du  plasma. 

Tout  le  monde  s’accorde  pour  affirmer  en  clinique 
l’existence  d’une  acidose  sur  la  constatation  d’une  réserve 
alcaline  abaissée. 

Im  distinction  d’une  acidose  post-opératoire  sans  cétose 
repose  précisément  sur  ce  postulat. 

Or,  des  recherches  récentes  viennent  à  l’encontre  de  ces 
deux  apports  fondamentaux  des  auteirrs  américains  en 
matière  d’acidose. 

S’il  ne  peut  être  question  de  contester  que  la  modifi¬ 
cation  du  pK  sanguin  vers  l’acidité  détermine  effective¬ 
ment  un  ensemble,  de  phénomènes  fonctionnels  diverses 
constatations  dues  à  plusieurs  auteurs,  et  dont  la  signi¬ 
fication  a  été  surtout  dégagée  par  Ambard,  montrent  que 
ceux-ci  peuvent  parfaitement  être  déterminés  indépen¬ 
damment  de  toute  variation  du  pU.  sanguin  vers  l’aci¬ 
dité.  ■ 

Un  exemple  :  on  sait  que  toute  déviation  du  pH  san¬ 
guin  vers  l’acidité  détermine  une  excitation  du  centre 
Respiratoire  I 

: 


De  quel  intérêt  peut  être  la  recherche  de  la  réserve 
alcaline  dans  cette  nouvelle  conception? 

,  Comme  on  l’a  vu,  pour  les  classiques,  elle  constituait 
un  test  suffisant  en  pratique  de  l’équilibre  acide-base  du 
milieu  sanguin. 

Nous  disons  en-  pratique,  car,  en  réalité,  les  données 
même  les  plus  classiques  ne  comportaient  pas,  théori¬ 
quement  parlant,  cette  déduction. 

Rappelons  en  effet  que  si  la  réserve  alcaline  s’abaisse 
au  cours  des  invasions  acides  authentiques  (cétose, 
par  exemple),  on  la  trouve  également  abaissée  consécu¬ 
tivement  à  une  hyperpnée  volontaire  ou  à  une  excitation 
non  acide  du  centre  respiratoire  par  la  lobéline,  circons¬ 
tances  qui  correspondent  cependant  à  un  état  indiscutable 
d’alcalose  (alcalose  gazeuse  des  classiques).  Inversement, 
si  la  réserve  alcaline  est  régulièrement  élevée  consécu¬ 
tivement  à,  l’administration  d’alcalins  (alcalose  non  ga¬ 
zeuse  des  classiques),  elle  s’élève  également  lorsqu'il  y  a 
rétention  du  CO  dans  les  alvéoles  pulmonaires  (acidose 
gazeuse  des  classiques). 

Si  les  cliniciens  se  sont  crus  fondés  à  attribuer  à  toute 
chute  de  la  réserve  alcaline  observée  dans  les  conditions 
pathologiques  que  la  clinique  offre  à  notre  étude,  c’est 
parce  qu’ils  ont  admis  que  l’excitation  du  centre  respi¬ 
ratoire  est  toujours  en  pareil  cas  d’origine  acide, 

Autrement  dit)  que  des  excitations  non  acides  com¬ 
parables  par  exetople  à  celles  que  détertoinê  Ih  lobéline) 
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ne  s’observent  pas  dans  les  conditions  pathologiques 
réalisées  en  clinique. 

Or,  c’est  là  une  pure  hypothèse,  qui  d’ailleurs,  comme 
nous  le  verrons  par  la  suite,  ne  répond  pas  à  la  réalité 
des  faits. 

Four  affirmer  qu’une  réserve  alcaline  abaissée  corres¬ 
pond  à  une  surcharge  acide  du  centre  respiratoire,  il  est 
indispensable  de  faire  la  preuve  qu’il  existe  efîectivement 
une  surcharge  acide  des  albumines  fonctionnelles. 

C’estici  qu’intervient  l’étude  du  rapport 

Cl.  globulaire 

Celui-ci  tend-ll  à  s’élever,  on  est  en  droit  de  conclure 
à  une  excitation  acide  du  centre  respiratoire,  autrement 
dit,  à  une  acidose  au  sens  où  ce  terme  a  été  ci-dessus 
précisé. 

Dans  le  cas  contraire,  force  est  de  conclure  à  une  exci¬ 
tation  non  acide  du  centre  (comparable  à  celle  que  déter¬ 
mine  la  lobéline),  par  conséquent  à  un  phénomène  qui 
n’a  rien  de  eommun  avec  une  acidose,  mais  qui  tend  au 
eontraire  à  instaurer  un  état  d’alcalose. 

Telles  sont  les  bases  sur  lesquelles  il  convient,  à  notre 
sens,  d’envisager  les  problèmes  des  syndromes  d’acidose 
ou  d’alcalose  que  la  clinique  posé. 

Disons  tout  de  suite  que  l’étude  ainsi  conduite  amène 
à  rie  conserver  comme  acidose  post-opératoire  authen¬ 
tique  que  les  cétoses. 

L’étude  de  ces  dernières  n’offrant  pas  de  difficultés 
d’ordre  théorique,  nous  rrous  bornerons  à  résirmer  ici 
les  données  essentiellement  importahtes  les  concernant 
du  point  de  vue  pratique,  puis  nous  discuter  cns  la  ques 
tion  des  acidoses  sans  cétose. 

Les  cétoses  post-opératoires.  —  i°  La  céto-aoldose- 
post-opératolre  des  diabétiques  vrais.  —  Toute  inter¬ 
vention  effectuée  chez  un  diabétique,  qu’elle  soit  grave 
ou  bénigne,  que  le  diabète  soit  apparemment  sévère  ou 
modéré,  tend  à  déterminer  une  poussée  diabétique. 

Celle-ci  peut  ou  non  s’accompagner  d’urre  cétose. 

Quand  la  cétose  survient,  elle  peut  ou  bien  demeurer 
latente  cliniquement,  ou  bien  déterminer  des  accidents 
cliniques  décrits  .sous  le  nom  de  précoma  ou  coma  dia¬ 
bétique. 

Nous  n’iusisterons  pas  sur  la  description  clinique  de  ces 
accidents  qui  est  classique,  nous  nous  'bornerons  à  souli¬ 
gner  certaines  notions  essentielles  concernant  leur  traite- 

Celui-ci  peut  être  envisagé  sous  deux  aspects  ; 

Traitement  curatif  ; 

Traitement  préventif. 

TRAl'tEMiîN'è  CURATIF.  —  C’cst  le  traitement  insuli- 
nique,  associé  à  l’administration  d’hydrocarbonés  en  pro¬ 
portion  suffisante  pour  permettre  le  refoulement  de  la 

La  mise  en  œuvre  de  ce  traitement  est  exposée  dans 
les  ouvrages  spéciaux. 

•Bornons-nous  à  insister  ici  sur  deux  points  : 

i»  Le  traitement  doit  être  fait  à  des  doses  suffisantes  ; 

2°  Il  doit  être  entrepris  le  plus  précocement  possible. 

A  la  phase  de  précoma,  il  donne  en  effet  un  résultat 
pratiquement  tégulierj  à  la  condition  d’être  convenable-* 
ment  effectué. 

A  la  phase  du  coiàe>  cornSrlInéi  il  eh  va  tout  autreintht  i 


le  traitement  insulinique  n’entraîne  guère  alors  la  guéri¬ 
son  que  dans  6o  p.  loo  des  cas. 

Dans  les  40  p.  loo  restant,  que  la  cétose  soit  ou  non 
.'iméliorée,  voire  même  totalement  supprimée  par  le  trai¬ 
tement  insulinique,  les' phénomènes  comateux  persistent 
et  continuent  à  évoluer  jusqu’à  entraîner  l’issue  fatale. 

La  raison  de  ce  fait  réside,  ainsi  que  nous  y*  avons  à 
mamtes  reprises  insisté,  dans  l’existence  à  la  phase  de 
coma  confirmé  d’une  défaillance  aiguë  des  reins,  résul¬ 
tant  d’une  hypochlorurémie  :  d’où  l’indication  d’ad¬ 
joindre  au  traitement  insulinique  un  traitement  de  re¬ 
chloruration  dans  le  cas  de  coma  confirmé. 

Cette  pratique  nous  a  donné,  ainsi  qu’à  divers  auteurs, 
d’excellents  résultats.  Elle  nous  paraît  devoir  améliorer 
le  pronostic  fâcheux  (déjà  si  atténué  depuis  l’introduc¬ 
tion  de  la  médication  insulinique)  du  coma  confirmé. 

Traitement  préventif.  —  II  consiste  dans  un  traite¬ 
ment  insulinique  pré-opératoire  visant  à  réduire  au 
maximum  possible  les  caractéristiques  diabétiques,  et 
nous  entendons  par  là  non  seulement  la  glycosurie  et 
l’acétonurie,  mais  encore,  et  nous  dirions  presque  surtout, 
la  glycémie. 

Nous  venons  de  dire  que  ce  traitement  doit  être  poussé 
jusqu’à  obtention  du  résultat  maximum  possible  ;  mais 
nous  devons  ajouter  :  sous  réserve  des  nécessités  chirur¬ 
gicales. 

Plus  le  chirurgien  pourra  temporiser,  plus  le  risque  de 
céto-acidose  post-opératoire  sera  diminué,  mais  la  tempo¬ 
risation  ne  devra  en  aucun  cas  primer  sur  l’urgence 
chirurgicale  :  ce  sera  au  médecin  de  compenser  dans  la 
phase  post-opératoire,  par  un  traitement  attentivement 
conduit,  l’insuffisance  de  la  préparation  pré-opératoire. 

Le  traitement  préventif  donne  des  résultats  remar¬ 
quables  et  pour  ainsi  dire  constants  :  aucun  des  malades 
que  nous  avons  préparés  n’a  présenté  d’accidents  d’aci¬ 
dose  post-opératoire. 

Etant  donnée  l'innocuité  d’un  traitement  insulinique 
bien  conduit,  nous  considéri.ns  donc  qu’un  semblable 
traitement  doit  être  systématiquement  instauré  quelle 
que  soit  la  gravité  apparente  du  diabète,  quelle  que  soit 
l’importance  de  l’acte  opératoire  projeté. 

2°  La  cêto-acldose  post-opératoire  des  non  diabétiques. 
—  D’étude  plus  récente,  il  n’existe  à  son  égard  que 
peu  de  documents  encore,  et  le  plus  souvent  très  incom¬ 
plets. 

Cette  céto-acidose  est  fréquente  (environ  50  p.  100  des 

Son  mécanisme  est  identique  à  celui  de  la  cétose  des 
diabétiques  vrais,  c’est-à-dire  résulte  d’ime  insuffisance 
relative  des  combustions  glycosiques  vis-à-vis  de  la  quan¬ 
tité  de  cétogènes  (graisses  et  protéiques)  soumise  à  la 
destruction. 

En  l’occurrence,  cet  état  de  choses  se  trouve  instauré 
essentiellement,  d’une  part  par  le  jeûne  (facteur  de  dimi¬ 
nution  des  combustions  glycosiques)  auquel  on  a  coutume 
de  soumettre  les  sujets*  avant  les  interventions  (notam¬ 
ment  les  interventions  sur  l’abdomen),  et  d’autre  part, 
l’anestliésique  (facteur  d’augmentation  de  la  quantité 
de  cétogènes  métabolisés). 

Le  plus  soiiventi  cette  céto-acidose  est  latente,  et  ne  se 
^tévèle  iju^à  l'nhalyse  chimique. 

Divers  auteurs  Itil  orit  attribué  ntx  tôle  détermihaht 
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(qui,  à  notre  sens,  ne  peut  être  exclusif)  dans  la  genèse 
(les  nausées  et  vomissements  post-opératoires. 

Dans  certains  cas,  rares  (mais  dont  le  nombre  réel 
apparaîtra,  croyons-nous,  comme  plus  important  quand 
les  chirurgiens  auront  davantage  l'attention  attirée  sur. 
ces  faits),  la  céto-acidose  s’accompagne  d’accidents  des 
plus  graves,  à  tyjje  pseudb-péritouitique,  évoluant  rapi¬ 
dement  vers  la  mort. 

De  traitement  curatif  consiste  dans  l’administration 
simultanée  d’insuline  et  de  glucose  en  fortes  proportions 
Dans  les  quelques  cas  de  syndrome  grave  actuellement. 
Çubliés,  il  a  donné  des  résultats  remarquables. 

Divers  auteurs  ont  proposé  un  traitement  jrréventif  par  . 
l’iusuline-.glucose  en  cas  d’interventions  sur  l’abdomen. 

D’autres  ont  même  proposé  d’effectuer  un  traitement 
.glyco-insulinique  pré-opératoire  dans  tous  les  cas  quels 
qu’ils  soient.  Cette  pratique  semble  diminuer  dans  une 
très  forte  proportion  la  fréquence  des  vomissements 
post-opératoires. 

Les  acidoses  sans  cétose.  —  On  a  décrit^  sous  ce 
nom  un  syndrome  caractérisé  essentiellement  par  une 
chute  de  la  réserve  alcaline. 

Dans  la  phase  post-opératoire,  ce  syndrome  peut  s'ob¬ 
server  sous  les  deiuc  formes  suivantes  ; 

1°  Un  syndrome  immédiat  décrit  par  les  auteurs  amé¬ 
ricains,  d’une  durée  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures  environ  ; 

2“  Un  syndrome  médiat  concomitant  d’une  poussée 
aiguë  d’hyperazotémie,  due  à  une  insuffisance  rénale 
brutale,  résultant  le  plus  souvent  d’un  abaissement, 
de  la  teneur  du  milieu  sanguin  en  NaCl. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  chute  de  la  réserve  alcaline 
observée  est  considérée  comme  l’indice  d’une  acidose 

Voici  schématiquement  résumées  nos  conclusions  à 
cet  égard  : 

1“  Syndrome  immédiat  :  I^’étude  du  rapport 
Cl.  plasmatique 
Cl.  globulaire 

albuminés  fonctionnelles  en  Cl,  donc  qu’il  n’y  a  pas 
d’acidose  au  sens  où  nous  entendons  ce  terme. 

Pour  nous,  il.  y  a  hyperexcitabilité  du  centre  respira¬ 
toire  (au  même  titre  d’ailleurs  que  d’autres  centres  : 
centre  psychique,  centre  du  vomissement,  etc.),  compa¬ 
rable  à  celle  que  l'on  observe  dans  la  phase  initiale  d’une 
anesthésie  générale. 

Du  fait  de  cette  hyperexcitabilité,  le  centre  respira¬ 
toire  se  trouve  excité  par  la  charge  acide  même  diminuée 
qu’il  porte. 

On  s’explique  donc  qu’un  traitement  glyco-insulinique 
qui  agit  pour  diminuer  cette  charge  entraîne  une  séda" 
tion  du  centre  respiratoire  (relèvement  de  la  réserve 


-  montre  qu’il  n’y  a  pas  surcharge  des 


alcaline),  de  même  que  des  autres  centres  (arrêt  des  vomis¬ 
sements)  ; 

20  Syndrome  médiat  :  Il  rentre  dans  le  cadre  des  faits 
décrits  sous  le  non  &’ acidose  rénale. 

Pour  ne  parler  que  de  l’insuffisance  rénale  aiguë,  seule 
intéressante  du  point  de  vue  qui  nous  occupe,  nous  con¬ 
sidérons  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  phénomène  d’acidose. 

En  effet,  alors  que  dans  le  cas  d’excitation  acide  du 
centre  respiratoire,  on  observe  parallèlement  à  Ja  chute 
de  la  réserve  alcaline  un  relèvement  du  rapport 
Cl. plasmatique  .  ,  . 

Cf'gïobulaïrè'  aiguëau  contraire 

on  observe,  en  même  temps  qu’une  chute  de  la  réserve 

,  ,  Cl.  plasmatique 

alcaline,  un  abaissement  du  rapport  — — — — — : 

’  Cl.  globulaire 

soit  donc  la  figure  sanguine  des  excitations  non  acides 
du  centre  respiratoire,  lesquelles,  ainsi  qu’on  l'a  vu  plus 
h.-.ut,  tendent  à  instaurer  un  état  d’alcalose  gazeuse. 

Reste  à  préciser  la  nature  de  l’excitant  non  acide  qui 
intervient  dans  le  cas  d’insuffisance  rénale  aiguë. 

Nous  basant  sur  l’étude  de  l’azote  résiduel  du  plasma, 
lions  avons  proposé  l’hypothèse  de  travail  suivant  la¬ 
quelle  l’excitant  est  constitué  par  des  substances  toxiques 
résultant  d’une  perturbation  du  métabolisme  des  pro¬ 
téiques.  D’existence  de  cette  perturbation  nous  paraît 
confirmée  par  les  recherches  de  Puech  et  Cristol  concer¬ 
nant  la  polypeptidérnie  au  cours  des  phénomènes  uré¬ 
miques. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  cette  hypothèse  s’ac¬ 
corde  avec  les  données  actuellernent  connues  concernant 
la  thérapeutique  des  grandes  insuffisances  rénales  aiguës  ; 
alors  que  les  essais  d’alcalinisation  n’ont  guère  donné 
en  pareil  cas  que  des  échecs,  on  a,  par  contre,  observé  des 
ré.sultats  remarquables  avec  la  rechloruration,  qui  est 
au  contraire  une  médication  acidifiante  :  en  effet,  sous 
l’influence  du  relèvement  de  la  chlorurémie,  on  observe 

,  ,  Cl.  plasmatique 

un  redressement  du  rapport  — : - - — • 

Cl.  globulaire 

Or,  si  l’on  analyse  par  ailleurs  la  marche  des  phéno¬ 
mènes,  on  constate  parallèlement  à  l’acidification  des 
albumines  le  redressement  de  la  réserve  alcaline  ;  si  l’on 
ajoute  que  ce  redressement  coïncide  avec  une  régression 
de  l’azote  résiduel  du  plasma,  il  y  a  là  un  nouvel  argu¬ 
ment  en  faveur  de  la  conception  que  nous  proposons  d’une 
excitation  non  acide  du  centre  respiratoire  déterminée 
par  des  substances  toxiques  résultant  d’une  perturbation 
du  métabolisme  des  protéiques  au  cours  de  l’insuffisance 
rénale  aiguë. 

Ces  discussions  n’ont  pas  seulement  uii  intérêt  spécu¬ 
latif,  mais  encore,  comme  on  le  voit,  une  portée  essen¬ 
tiellement  pratique. 


lOÔ  - 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 

De  jeunes  confrères  ont  souvent  le  désir  de  se  docu¬ 
menter  sur  les  différents  organismes  profession- 

J’ai  sous  les  yeux  le  dernier  bilan  de  la  Compagnie 
La  Médicale  dont  le  siège  social  est  à  Bruxelles,  et  qui 
pratique  en  France  (Agence  générale,  i,  place  des  Deux- 
Bcus,  à  Paris)  les  assurances  de  droit  commun  en  vertu 
d’une  autorisation  donnée  en  1909  et  renouvelée  en  1910 
par  le  ministère  du  Travail. 

Voici  un  exposé  qui,  mieux  que  tout  commentaire,  per¬ 
mettra  de  se  rendre  compte  de  la  progression  des  affaires 
de  cette  Société  : 


Exercice 

Encaissements 

Sinistres  et  réserves 

régler 

llôscrvrE,  uoii  roininisf! 
la  réstne  iiour  siiiislrts 
i  rigltr. 

1925 

I  647  350  54 

553  929 

I  196  957 

2  038  490  02 

753  942 

I ;  496  008 

1927 

2  560  223  96 

979  525 

1Î905  259 

1928 

3  081  391  40 

I  346  783 

2  301  556 

1929 

3  824  476  50 

I  854  955 

2  787  830 

1930 

4  403  435  33 

2  153  r87 

3  073  434 

I/’ examen  de  ce  bilan  m’a  permis  de  constater  que  les 
affaires  de  cette  Société  fondée  en  1900  par  le  Corps 
médical  au  capital  de  2  050  200  francs  et  dont  le  Conseil 
d’administration  ne  comprend  que  des  médecins,  pros¬ 
péraient  favorablement. 

J  e  constate  que  sur  le  montant  des  primes  encaissées 
en  1930,  la  Compagnie  a  cédé  en  réassurance  i  million 
244  734  fr.  43  et  vois  dans  ces  cessions  une  preuve  de  la 
prudence  avec  laquelle  cette  Compagnie  est  administrée. 

De  plus,  j’ai  pu  me  rendre  compte,  par  des  lettres  de 
remerciements  émanant  de  médecins  assurés,  de  l’esprit 
d’équité  et  de  la  facilité  avec  laquelle  cette  Compagnie 
règle  ses  sinistrés.  Enfin,  j’ai  eu  l’occasion  de  parler  de 
cette  Société  lors  du  dernier  Congrès  de  chirurgie  à 
Bruxelles,  et  mes  confrères  belges  sont  très  attachés  à  la 
Société  qu’ils  ont  créée. 

Je  suis  donc  heureux  de  pouvoir  la  recommander  aux 
praticiens  désireux  de  se  couvrir  sérieusement  contre  les 
risques  professionnels  et  accidents  dont  ils  peuvent  per¬ 
sonnellement  être  victimes,  tant  au  cours  d’occupations 
professionnelles  qu’en  dehors  de  çelles-ci. 

Dr  P.  Masini, 
chirurgien  en  chef 

de  l’hôpital  des  marins  de  Marseille. 


NOUVELLES 


Modifications  au  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Artici,®  premier.  —  Des  articles  225  Us  et 
225  ter  du  Règlement  général  sur  le  service  de  santé  sont 
modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  225  bis.  Des  épreuves  d’admissibilité  du  con¬ 
cours  de  chirurgien  des  hôpitaux  sont  réglées  comme 

1“  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale. 

Il  sera  accordé  trois  heures  et  demie  pour  cette  épreuve, 
la  première  demi-heure  étant  toutefois  consacrée  à  la 
réflexion  et  à  l’élaboration  du  plan  de  la  composition  dé¬ 
finitive.  V 

■  Ces  notes  ne  peuvent  être  écrites  que  sur  un  papier  de 
couleur  spéciale  remis  aux  candidats  au  début  de  la 
séance.  Une  demi-heure  après,  les  candidats  reçoivent  le 
cahier  destiné  à  la  composition  définitive  pour  la  rédac¬ 
tion  de  laquelle  il  leur  reste  trois  heures. 

Des  compositions  devront  être  écrites  à  l’encre  et  ne 
porter  ni  signature,  ni  signe  distinctif.  D'anonymat  est 
assuré  au  moyen  du  procédé  employé  pour  le  concours 
de  médecin  des  hôpitaux. 

Da  lecture  des  copies  sera  faîte  durant  le  temps  dont 
le  jury  disposera  pendant  les  épreuves  de  consultations 
écrites  anonymes  par  un  chirurgien  des  hôpitaux  désigné 
par  voie  de  tirage  au  sort  parmi  les  chirurgiens  des  hôpi- 
taux  comptant  moins  de  huit  années  d'ancîenneté,  à 
compter  du  1“*  janvier  qui  a- suivi  leur  nomination. 

Toutefois,  le  jury  aura  la  faculté  de  faire  procéder  à 
la  lecture  des  épreuves  théoriques  anonymes  nu  cours 
d’une  séance  spéciale. 

Des  copies  seront  numérotées  dans  l’ordre  des  lec¬ 
tures. 

En  aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prendront  en 


mains  les  copies  des  candidats.  A  cet  effet,  les  lecteurs 
se  tiendront  à  leur  disposition  jusqu’à  l’attribution  des 
notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance  les  ilotes  sont  votées  après 
délibération  et  inscrites  en  toutes  lettres  au-dessous  du 
numéro  de  la  copie  par  le  représentant  de  l’Adminis¬ 
tration. 

2“  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  classique  com¬ 
portant  deux  opérations  sur  le  cadavre.  Pour  cette  épreuve, 
le  jury  ne  sera  pas  tenu  d’étabUr  trois  questions  parmi  les¬ 
quelles  sera  tirée  au  sort  le  sujet  de  l’épreuve.  ^ 

3°  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme.  (Dereste 
sans  changement.) 

17°  Alinéa.  ■ —  4'*  Une  deuxième  épreuve  de  consulta¬ 
tion  écrite  anonyme. 

Cette  épreuve  sera  subie  dans  les  mêmes  conditions  et 
sous  la  même  forme  que  celle  prévue  ci-dessus. 

De  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacime  des 
épreuves  d’admissibilité  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

i»  Composition  écrite  anonyme  (anatomie  :  15  points  ; 
pathologie  :  15  points)  :  30  points  ; 

2»  Epreuve  de  médecine  opératoire  (5  points  pour 
chaque  opération),  soit  au  total  ;  10  points  ; 

30  Première  consultation  écrite  anonyme  ;  20  points. 

40  Deuxième  consultation  écrite  anonyme  ;  20  points. 

Une  fois  les  quatre  épreuves  du  concours  d’admissi¬ 
bilité  terminées,  le  jury  se  réunit  en  séance  publique  pour 
procéder  à  l’identification  des  copies  de  l'épreuve  écrite 
et  des  éiireuves  de  consultations  écrites  anonymes  et  au 
relevé  des  points  attribués  à  chacune  d'elles  ;  les  trois 
notes  obtenues  par  chaque  candidat  aux  épreuves  ano¬ 
nymes  sont  publiées  séparément  puis  additionnées  pour 
le  classement  avec  celles  obtenues  à  l’épreuve  de  médecine 
opératoire.  (Dé  reste  sans  changement). 


NOUVELLES  (Suite) 


Alinéa.  —  Le  nombre  des  candidats  déclarés  admis¬ 
sibles  sera  égal  à  six. 

En  aucun  cas,  il  ne  pourra  toutefois  être  supérieur  à  la 
moitié  des  candidats  ayant  effectivement  pris  part  aux 
épreuves  d’admissibilité  ;  eu  cas  de  nombre  impair,  le 
quantum  des  admissibles  sera  arrêté  au  chiffre  immédiate¬ 
ment  inférieur  à  la  moitié. 

Mesure  transitoire. —  Par  mesure  transitoire,  le  nombre 
des  candidats  déclarés  admissibles  sera,  à  compter  de  la 
mise  en  vigueur  du  présent  règlement  et  pendant  deux 
ans,  égal  à  huit,  quel  que  soit  le  nombre  des  concours  de 
nomination  ouverts  dans  l’année.  (Le  reste  sans  change- 

Art.  225  ter.  —  Sont  appelés  à  prendre  part  aux  épreu¬ 
ves  de  nomination  :  les  admissibles  définitifs. 

Toutefois,  lorsque  le  nombre  des  admissibles  définitifs 
sera  inférieur  à  six,  la  liste  des  candidats  airx  épreuves  de 
nomination  sera  complétée  jusqu’à  concurrence  de  ce 
chiffre  par  l’adjonction  de  un  ou  plusieurs  candidats 
titulaires  d’une  seule  admissibilité,  la  priorité  étant  déter¬ 
minée  en  ce  qui  les  concerne  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  l’article  225  his.  Il  sera  tenu  compte  en  consé¬ 
quence  pour  leur  classement  : 

Du  plus  grand  noîbre  de  concours  dans  lesquels  le 
candidat  aura  été  classé  cx-eequo  avec  les  admissibles  ; 

Du  plus  grand  nombre  de  concours  auxquels  le  candi¬ 
dat  aura  pris  part,  le  fait  d’avoir  participé  à  toutes  ses 
épreuves  acquérant  seul  à  ce  dernier  le  bénéfice  d’un  con- 

vSi  à  la  suite  de  ce  classement  des  candidats  se  trou¬ 
vaient  encore  ex-eequo  pour  la  ou  les  deux  dernières  places, 
il  sera  fait  application  en  vue  de  les  départager  des  dispo¬ 
sitions  insérées  à  l’article  213. 

La  cote  sera  ramenée  à  zéro  après  les  épreuves  d’ad¬ 
missibilité. 

Les  épreuves  de  nomination  comprennent  : 

1“  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade.  Il  sera  accordé 
au  candidat  quinze  minutes  pour  l’examen  du  malade 
et  la  réflexion  et  quinze  minutes  pour  la  dissertation 
orale  devant  le  jury  : 

2“  Uhe  épreuve  de  médecine  opératoire  classique  com¬ 
portant  deux  opérations  sur  le  cadavre. 

Le  jury  ne  sera  pas  tenu  d’établir  trois  questions  parmi 
lesquelles  sera  tiré  au  sort  le  sujet  de  l’épreuve  ; 

3».  Une  deuxième  épreuve  clinique  sur  un  malade  qui 
sera  subie  dans  les  mêmes  conditions  et  sous  la  même 
forme  que  celle  prévue  au  paragraphe  i . 

4“  A  la  suite  de  cette  épreuve,  quatre  candidats  seront 
admis  à  prendre  part  à  la  quatrième  épreuve  qui  consis¬ 
tera  en  une  épreuve  orale  de  thérapeutique  chirurgicale 
qui  comportera  avec  démonstration  au  tableau  une  dis¬ 
sertation  sur  le  traitement  qu’il  conviendrait  d’appliquer 
à  un  malade  choisi  par  le  jury  immédiatement  avant 
l’ouverture  de  la  séance. 

Le  jury  arrêtera  et  rédigera  le  diagnostic  qui  sera  com¬ 
muniqué  à  chaque  candidat  au  début  de  son  examen  ;  ce 
document  contiendra  les  indications  que  le  jury  décidera 
de  porter  à  la  connaissance  des  candidats  (radiographie, 
examen  de  laboratoire,  etc.). 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de 
ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Pour  chacune  des  épreuves  cliniques  :  20  points. 


Pour  l’épreuve  de  médecine  opératoire  classique  1 
(15  points  pour  chaque  opération),  soit  au  total  :  30  points. 

Pour  l’épreuve  de  thérapeutique  chirurgicale  : 
30  points.  ... 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicale  de 
Paris.  —  La  séance  solennelle  de  la  Société  d’hydrologie 
et  de  climatologie  médicale  de  Paris  aura  lieu  le  lundi, 
15  février  1932,  12,  rue  de  Seine,  à  16  heures.  Elle  sera 
commune  avec  la  séance  de  la  «  Ligue  française  contre 
le  rhumatisme  ». 

Le  sujet  traité  sera  :  <1  Les  rhumatisants  chroniques 
aux  stations  thermales  françaises  ».  Deux  rapports  seront 
déposés  : 

Premier  rapport  :  professeur  Fernand  Bezançon  et 
Dr  Mathieu-Pierre  Weil. 

Deuxième  rapport  :  MM.  A.  Barrau  (de_Dax),  H.  Plu- 
rin  (de  Cauterets),  Jacques  Forestier  (d’Aix-les-Bains), 
François  Francon  (d’Aix-les-Bains),  J.  Gay  (de  Bour- 
bonne-les-Bains). 

Le  matin  aura  lieu  à  10  heures,  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  service  de  M.  le  professeur  Bezançon,  et  sous  les 
auspices  de  la  «  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  », 
une  réunion  clinique  de  présentation  de  malades  par 
M.  le  professeur  Bezançon  et  M.  Mathieu-Pierre  Weil. 

Les  membres  des  deux  sociétés  sont  cordialement  invi¬ 
tés  à  assister  en  grand  nombre  à  ces  deux  séances  scienti¬ 
fiques.  Les  médecins  étrangers  à  la  <1  Société  d’hydrologie» 
qui  désireraient  recevoir  les  rapports  et  prendre  part  à 
leur  discussion,  sont  priés  de  s’inscrire  auprès  du  Dr  Sé- 
rane,  secrétaire  général  de  la  Société  d’hydrologie, 
3,  rue  Léon-Delhomme,  Paris  ÇK.\<>). 

Voyage  médical  en  Espagne.  —  Un  voyage  exclusive¬ 
ment  réservé  aux  médecins,  à  leurs  femmes  et  à  ceux  de 
leurs  enfants  les  accompagnant,  est  organisé,  du  13  au 
29  mars  1932,  au  prix  de  3  700  francs  français  par  per¬ 
sonne,  avec  hôtels  de  premier  ordre  et  parcours  en  che¬ 
min  de  fer  en  Espagne  en  première  classe,  les  trajets  de 
nuit  s’effectuant  en  wagons-lits  lorsqu’ils  en  comportent. 

L’itinéraire  de  ce  voyage  sera  le  sidvant  : 

Saint-Sébastien,  Burgos,  Madrid,  Tolède,  Cordouc, 
Séville,  Grenade,  Alcazar,  Valence,  Barcelone  et  Cerbère, 

Les  médecins  qui  le  désireraient  ponrront  modifier 
leur  voyage  à  partir  de  Séville.  Une  variante,  actuelle¬ 
ment  à  l’étude,  comportera,  en  effet,  le  retour  par  I 
Portugal,  avec  réembarquement  à  Vigo  pour  Bordeaux, 
sur  le  nouveau  paquebot  de  grand  hrxe  l'Atlantique 
(40  000  tonnes),  véritable  palace  flottant  récemment  entré 
en  service. 

Le  nombre  de  places  étant  strictement  limité,  les  méde¬ 
cins  que  ce  voyage  intéresse  sont  priés  de  s’adresser,  le 
plus  tôt  possible,  à  l’agence  belge  de  la  Compagnie  fran¬ 
çaise  du  Tourisme,  29,  boulevard  Adolphe-Max,  à 
Bruxelles,  que  le  Comité  chargeexclusivement  de  son  or¬ 
ganisation. 

(Communiqué  par  le  Comité  d’entente  scientifique 
hispano-belge.) 

IIP  Congrès  international  de  technique  sanltatlre  et 
d’hygiène  urbaine.  —  Nous  rappelons  que  le  111“  Congrès 
international  de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  urbaine 
aura  lieu  à  Lyon,  les  6,  7,  8  et  9  mars  1932.  Le  Comité 
d’organisation  a  reçu  déjà  de  nombreuses  adhésions  de 
tous  les  pays  d’Europe,  d’Amérique  et  des  Colonies. 
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Les  questions  qvii  seront  à  l'étude  sont  les  suivantes  : 

Première  section.  —  Hygiène  des  transports.  —  GiEin- 
des  compagnies  de  chemins  de  fer,  compagnies  de  trans¬ 
ports  en  commun,  automobiles,  hygiène  des  garages. 

Deuxième  section.  —  Hygiène  de  l’habitation.  — 
a)  Individuelle  ;  b)  collective  ;  matériaux  de  construction-  j 
canalisations  sanitaires,  nettoyage  et  entretien  hygié,  ' 
nique  des  bâtiments  ;  thermalité  :  chauffage,  réfrigération 
aération,  ventilation,  éclairage  diurne  et  artificiel,  mai¬ 
sons  ouvrières,  habitations  économiques.  , 

Hygiène  des  casernements.  —  Ecoles,  bains  et  piscine.^, 
salles  de  réunions  et  théâtres,  abattoirs,  législation  sani¬ 
taire  de  l’habitation,  l’art  dans  la  technique  sanitaire  des 
bâtiments. 

,  Troisième  section.  —  Hôpitaux.  —  Construction, 
plans,[aménagement. 

Œuvres  soiacles.  —  Postes  de  secours,  crèches  et  pou¬ 
ponnières,  aidejaux  mères,  dispensaires. 

Quatruîmë  section.  —  Questions  relatives  à  l’atmo¬ 
sphère.  —  Brouillards,  fumées,  poussières. 

Cinquième  section.  —  Désinfection.  —  Principes,  pro¬ 
cédés  et  appareils  pour  services  pubUcs  et  usages  privés. 

Désinsectisation,  dératisation.  —  Immondices  et  ordures 
ménagères.  Règles  et  dispositifs  de  prophylaxie  générale 
des^maladies  infectieuses.  Prophylaxie  spéciale  apphquée 
à  la  tuberculose. 

Sixième  section.  —  Hygiène  industrielle  et  prévention 
des  accidents.  — Principes  généraux  et  dispositifs  d’assai 
nissement  industriel,  protection  collective  et  individuelle, 
aspects  spéciaux  de  la  technique  sanitaire  dans  les  usines 
et  les  ateliers,  thermalité  (ventilation,  éclairage  et  entre¬ 
tien),  exemple  d’application  aux  diverses  industries  (en 
particulier,  dissipation  des  buées  et  captation  des  pous¬ 
sières  industrielles),  législation  de  l'assainissement  mdus- 
triel  et  de  l’hygiène  des  travailleurs. 

Pendant  le  Congrès,  aura  lieu  la  réunion  provinciale 
annuelle  du  Syndicat  des  médecins  hygiénistes  de  France. 
D’autre  part,  nous  signalons  qu’une  «  Journée  de  l’ingé¬ 
nieur  et  de  l’architecte  »  sera  organisée,  pendant  laquelle 
i  es  adhérents  pourront  visiter  les  grands  travaux  récem¬ 
ment  exécutés  à  Lyon. 

-  Les  chemins  de  fer  français  et  divers  réseaux  étrangers 
ont  accordé  50  p.  100  de  réduction  sur  le  prix  des  voyages, 
et  des  facilités  ont  été  consenties  dans  la  plupart  des  pays 
eu  faveur  des  membres  du  Congrès. 

Cours  de  labo-cllnlque.  —  Description  et  interprétation 
clinique  des  syndromes  biologiques,  étudiés  au  laboratoire, 
par  le  Dr  Lucien  Girard,  chef  du  laboratoire  général  de 
bactériologie  des  hôpitaux. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  i»'  février^i932  à 
1 7  heures  et  demie  au  laboratoire  central  de  (l’hôpital  des 
Rnfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  et  continuera  tous 
les  lundi  à  la  même  heure.  S’inscrire  au  laboratoire  Cen¬ 
tral  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie.  —  Les  confé¬ 
rences  d’hydrologie  gén&rale,  de  chimie  biologique  appli¬ 
quée  à  l’hydrologie,  de  climatologie,  thalassothérapie  et 
héliothérapie  seront  faites  au  laboratoire  de  M.  le  profes¬ 
seur  Desgrez,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  École  pra¬ 
tique,  escalier  E  (3°  étage),  à  18  heures.  Les  conférences 
d’hydrologie  médicale  de  M.  le  professeur  Rathery,  direc¬ 
teur  du  Service  d’hydrologie  médicale  à  rhôpital  de  la 


Pitié,  seront  faites  à  la  salle  des  conféreilces  de  la  cli¬ 
nique  thérapeutique  médicale  dudit  hôpital,  le  samedi 

1°  Hydrologie  générale.  —  MM.  le  professeur  Georges 
Urbain,  membre  de  l’Institut  ;  Pierre  Urbain,  maître  de 
conférences,  et  Poirot-Delpech,  chef  de  laboratoire  : 
mardi  26  janvier.  Propriétés  physiques  et  constitution 
chimique  des  eaux  minérales  ;  mardi  2  février.  Analyse 
des  eaux  minérales,  interprétation  des  résultats  numé- 
riques  ;  mardi  16  février.  Classification  des  eaux  minérales  ; 
mardi  23  février,  Quelques  appheatious  particulières  de 
la  classification  précédente  mardi  mars,  L’établisse¬ 
ment,  la  station  thermale  ;  mardi  8  mars,  Outillage  de 
l’établissement  thermal  ;  mardi  15  mars.  Application  des 
notions  d’hydro-géologie  à  une  région  thermale  détermi¬ 
née  ;  mardi  22  mars,  Application  des  notions  de  technolo¬ 
gie  à  la  même  région  thermale. 

Chimie  biologique  appliquée  à  l’hydrologie.  —  MM.  le 
le  professeur  Desgrez,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  Giberton,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  Wolff,  chef  de  travaux,  et 
P.-L.  Violle,  chef  de  laboratoire  ;  lundi  ,25  janvier.  Méta¬ 
bolisme  des  hydrates  de  carbone  et  des  graisses,  glycé¬ 
mie  ;  lundi  i^r  février.  Diabète  et  acétonurie  ;  lundi  8  fé¬ 
vrier,  Acidité  urinaire,  acidité  de  filtration,  acidité  io¬ 
nique,  appUcations  hydrominérales  du  pH.  urinaire,  dose- 
seuil  ;  lundi  15  février.  Equilibre  acide-base,  acidose  dans 
le  diabète  et  dans  les  néphrites  ;  lundi  22  février.  Eaux 
sulfureuses,  métabolisme  du  soufre  ;  lundi  29  février. 
Métabolisme  des  eaux  minérales  ;  lundi  7  mars.  Proprié¬ 
tés  anagotoxiques,  phylactiques,  etc.,  des  eaux  minérales  ; 
lundi  14  mars.  Métabolisme  basal. 

2°  Hydrologie  médicale.  —  Les  conférences  de  clinique 
hydrologique  seront  faites  par  M.  le  professeur  Rathery, 
directeur  du  Service  d’hydrologie  médicale  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  les  samedis  à  ii  heures  ;  samedi  23  janvier.  Les 
cures  thermales  dans  les  maladies  de  l’appareil  respira¬ 
toire  ;  samedi  30  janvier.  Les  cures  thermales  dans  les 
maladies  du  système  nerveux  ;  samedi  6  février.  Les  cures 
thermales  dans  les  maladies  de  l’appareil  digestif  ; 
Samedi  13  février.  Des  cures  thermales  dans  le  diabète  ; 
samedi  20  février  ,  Les  cures  thermales  dans  la  goutte  et 
l’obésité  ;  samedi  27  février.  Les  cures  thermales  dans  les 
affections  articulaires  et  osseuses. 

Climatologie,  thalassothérapie  et  héliographie.  —  Confé¬ 
rences  faitesparM.  Baudouin,  assistant  du  Service,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  à  18  heures,  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Desgrez  :  mercredi  27  janvier.  Que  doit-on  en¬ 
tendre  médicalement  sous  le  nom  de  station  climatique  ? 
Que  doit  être  le  but  d’une  station  de  ce  nom  ?  Comment 
doit  être  comprise  son  organisation  ?  merdredi  3  fé- 
virer.  Action  de  la  lumière  solaire  sur  l’organisme,  cure 
solaire,  héliothérapie  à  la  montagne,  à  la  mer  ;  mercredi 
10  février.  Action  du  milieu  marin  sur  l’organisme  ;  mer¬ 
credi  17  février.  Cures  marines  (balnéaires,  climatiques, 
cures  de  bateau,  de  hàüte  mer)  ;  mercredi  24  février. 
Utilisation  de  la  cure  marine  dans  les  différentes  formes 
de  tuberculose  et  le  rachitisme  ;  mercredi  2  mars.  Son 
emploi  chez  les  nerveux,  dyspeptiques  (gastro-intesti¬ 
naux),  hépatiques,  cardiaques  rénaux,  dans  les  maladies 
des  femmes  ;  mercredi  9  mars,  Considérations  qui  doivent 
guider  le  médeein  dans  le  choix  entre  la  cure  climatique 
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(de  plaine,  moyenne  ou  haute  altitude)  et  la  cure  maidne; 
indications  respectives  des  diverses  régions  ou  stations. 

Conférences  faites  au  Collège  de  France  : 

Chimie  physique  hydrologique  et  climatique.  —  M.  Le¬ 
page,  chargé  de  cours  au  Collège  de  France,  fait  une  série 
de  dix  leçons  sur  «  La  radioactivité  des  minéraux  et  des 
roches  et  ses  conséquences  générales  au  point  de  vue  de  la 
géologie  et  de  l'hydrologie  »,  le  jeudi  à  17  h,  30,  à  l'am¬ 
phithéâtre  de  chimie,  salle  n»  i,et  le  mardi,  à  15  heures, 
au  laboratoire,  des  démonstrations  expérimentales  sur 
les  phénomènes  fondamentaux  de  la  radioactivité  et  la 
mesure  des  courants  d’ionisation. 

A  l’amphithéâtre  de  médecine,  à  17  heures  :  Physique 
hydrologique  et  climatique,  MÎ  le  professeur  d’Arsonval, 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  tnédeclne  : 
MM.  'fouplain,  chef  des  travaux  ;  Besson,  chef  du  service 
climatique.  Les  sujets,  jours  et  heures  des  conférences 
seront  ultérieurement  publiés. 

Hygiène  hydrologique  et  climatique.  —  M.  P.  Bordas, 
professeur  suppléant  au  Collège  de  France  ;  MM.  Tou- 
plain,  chef  des  travaux  ;  GulUard,  chef  du  service  de 
bactériologie.  Les  sujets,  jours  et  heures  des  conférences 
seront  ultérieurement  publiés. 

Cours  de  technique  physiologique.  —  Un  cours  de  tech¬ 
nique  physiologique  appliquée  à  l’animal  sera  fait  sous 
la  direction  de  J .  GauTrEPET,  diretcuer  du  Laboratoire  de 
biologie  expérimentale,  avec  le  concours  de  J .  Dupille  et 
N.  Halpern,  chergés  de  conférences,  et  M"“  B.  Corteggiani, 
préparateur  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes. 

Programme.  —  Les  divers  procédés  d’anesthésie  et 
d’injection  chez  l'animal. 

Cardiographie,  électrocardiographie,  mesure  de  la 
pression  artérielle. 

Organes  Isolés  :  cœur,  intestin,  utérus. 

Anastomoses  vasculaires. 

Pneumographie,  circulation  pulmonaire. 

Sang  :  mesures  électrométrique  et  colorlmétrique  du 
pïl,  réserve  alcaline,  dosage  de  l’oxygène. 

Oas  respiratoires,  métabolisme  de  base  (eudiométrie). 

Fistules  digestives  (pancréatique,»  salivaire,  cholé¬ 
doque,  etc.). 

Ablation  d’organes  (pancréas,  surrénales,  etc.). 

Pléthysmographie  de  la  rate  et  du  rein. 

Myographie.  Mesure  de  la  chronaxie. 
périphérique  (pneumogastrique,  sympathique  cardiaque, 
splanchnique,  etc.). 

Le  cours  comprendra  12  séances  de  manipulations  indi¬ 
viduelles,  l’après-midi,  du  7  au  19  mars  1932,  au  labora¬ 
toire  de  biologie  expérimentale  des  Hautes-Etudes,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 

N,  B.  —  S'inscrire  au  laboratoire  l’après-midi.  Nombre 
de  places  limité.  Une  provision  de  250  francs  sera  exigée. 

Clinique  urologique  Neoker.  —  Programmes  de  l'ensei¬ 
gnement.  —  Ivcçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  par  M.  le 
professeur  Legueu,  le  mercredi,  à  1 1  heures.  Poli¬ 
clinique  à  l’amphithéâtre,  par  M.  le  professeur  Legueu, 
le  vendredi,  à  ii  heures.  — ■  Opérations,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Legueu,  le  lundi  de  9  h.  30  à  midi  ;  le  mercredi 
et  le  vendredi,  avant  la  clinique.  Le  mardi,  jeudi,  samedi, 
par  M,  Fey,  agrégé  de  la  clinique,  À  10  heures,  —  Visites 


et  consultations,  par  M.  le  professeur  Legueu,  les  mardis 
et  samedis,  à  10  heures.  —  Opérations  cystoscopiques, 
par  M.  le  professeur  Legueu,  le  jeudi,  à  10  heures.  — 
Examen  des  malades  dans  ’es  salles,  par  MM.  Lieutand 
et  Maximin,  chefs  de  clinique,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  9  h.  30.  — ■  Examen  des  malades  de  la  consul¬ 
tation  et  traitement  des  malades  externes,  par  M.  Garcin 
tous  les  jours,  à  la  Terrasse,  de  g  h.  30  à  ii  heures,  et 
par  M.  Bac,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  h.  30.  — 
Conférences  pratiques  sur  l’examen  fonctionnel  des  reins, 
parM.  Chabanier,  chef  de  laboratoire  de  chimie,  le  samedi, 
à  II  heures.  —  Présentations  de  pièces  anatomiques  et 
histologiques  et  examens  bactériologiques,  par  M.  Ver- 
liac,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  le 
mardi,  à  ii  heures.  —  Examen  cystoscopiques  et  uré- 
troscopiques,  par  M.  Gaume,  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis,  â  10  heures.  —  Notions  d’électrothérapie  et  d’élec- 
trolyse,  par  M.  Nyer,  assistant,  le  jeudi,  â  ii  heures.  — 
Démonstrations  de  radiologie,  par  M.  Truchot,  radiolo¬ 
giste  de  la  clinique,  le  mardi  et  le  samedi,  à  10  heures.  — 
Service  d'actinothéraple,  par  M.  Sneler-Avram,  assistant, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  â  16  h.  30.  —  Cours 
de  sémiologie  élémentaire  de  l’appareil  urinaire  par 
M.  Fey,  agrégé,  le  lundi  à  ii  heures  à  l’amphithéâtre. 

Eenseignement  complémentaire.  — ■  Des  cours  complé¬ 
mentaires  de  cystoscopie  et  d’urétroscopie  seront  faits 
dans  l’après-mldl,  toute  l'année,  à  17  heures,  par  les 
assistants. 

Cours  de  perfectionnement.  —  Ces  cours  auront  lieu 
à  chaque  trimestre.  Des  affiches  ultérieures  préciseront 
leur  date  èt  les  sujets  traités. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médéclrie  dé  Paris.  —  18  Jan¬ 
vier.  —  M.  CoiïEN  DELORO,  Là  dilâtatlon  dû  col  de  l’utérus 
sans  rachi-anesthéslé.  —  M.  PÉCAN  (André),  L’étüde  de 
la  sénestroposltlon  du  gros  intestin  avec  dextroposition 
du  grêle  par  arrêt  de  torsion  de  l’anse  Intestinale  embryon¬ 
naire.  —  M.  Padovani  (Paul),  L’arthrite  chronique  défor¬ 
mante  de  la  hanche. 

20  Janvier.  —  M.  DEtlE  (Pierre),  Contribution  à  l’étude 
de  l’aménorrhée  chez  les  tuberculeuses  pulmonaires.  — 
M.  VAUfiOUX  (Pierre),  L'étude  des  pleurésies,  survenant 
au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  ;  valeur 
pronostique.  —  M.  Grunberg  (Ladislas),  Etude  du  bacté¬ 
riophage  antityphique. — M.  SüFrin  (Bernard),  Etude  de 
l’engraissement  des  tuberculeux  pulmonaires  par  le 
ienugrec. 

21  Janvier.  —  M.  Tran  Van  Ninh,  Au  sujet  de  quel¬ 

ques  observations  concernant  certaines  manifestations, 
dites  arthritiques.  —  M.  AugERBATT  (Pierre),  La  stase 
intestinale  chronique,  étude  clinique  thérapeutiqué.  — 
M.  Rogbr  Roy,  Essai  de  traitement  de  l’ictère  dit  «  ca¬ 
tarrhal  »,  par  le  drainage  médical  des  voles  blliaifés.  — 
M.  Arnaùld  (Paul-Marie),  Sur  une  modification  dans  le 
procédé  antéfunlculalre  de  la  cure  radicale'  des  heffiies 
inguinales,  * 

Thèses  Vétérinaires.  —  21  Janvier.  —  M.  LaBàyB, 
Tension  artérielle  du  cheval  et  du  chien.  —  M.  MArïïN, 

Diagnostic  radio-ésthétlque  en  médecine  vétérinaire.  _ 

M.  GaüLïier,  Les  rapports  du  vétérinaire  aveè  la  pro¬ 
duction  laitière. 


—  XX  — 


NOUVELLES  (Suite) 


MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

23  Janvier.  —  Paris.  Cinique  médicale  de  l'Hotel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  profes.seur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Cinique  chirurgicale  de  l'Hô- 
tel-Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’iiôpi- 
tal  Cochin,  ro  h.  30,  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli- 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30,  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique. 

23  Janiuer.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicae  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉCOURï  :  Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heure.s. 
Jl.  le  professeur  Pierre;  DkebeT  :  lycçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ïarnier  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BkindEAI’  :  Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de 

25  Janvier.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tions  pour  le  concours  de  médecin  inspecteur  d’hygiène 
adjoint  du  Calvados. 

25  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du'  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’insciption  pour  le  concours  de  médecin  des 
liôpitaux  de  Paris. 

25  Janvier.  —  Caen.  Préfecture.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d’inspecteur  d’hygiène  adjoint 
du  Calvados. 

27  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ci,aude  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies  du  nourri.sson  (hospice  des  Enfants-Assistés),  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEREinoUEEEï  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  10  heures,  M.  le  professeur  SErge;nt  : 
Leçon  clinique. 

27  Janvier.  — ■  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
LLon  Bernard  :  Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Lemaître  :  Leçon  clinique. 

28  Janvier.  — ■  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié)  ,10  h.  30.  M.  le  professeur  Uathery  : 
Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de 
la  Pitié).  Il  heures.  M,  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 


28  Janvier.  ■ — Paris.  Préfecture  de  police.  Examen 
de  médecin  radiologiste  à  la  maison  départementale  de 
Nanterre. 

28  Janvier.  — •  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  "VI®),  20  h.  30.-M““  le  D''  Sosno\v.ska  ;  Le  rachitisme 
chez  les  enfants.  —  M.  le  Dr  Ch.-Ed.  Lévy  ;  Les  émotifs 
et  les  anxieux.  Les  effets  du  mal. 

29  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’oto-rhino  larjmgologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

2Q  J  anvier.  -  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10 h.  30.  M.  le  professeur 
ümurEdanne  :  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses,  10  h,  30.  M.  le  professeur 
Guii.i.ain  :  Leçon  clinique, 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures, 
M.  le  professeur  Coeveeairi;  :  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J  .-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

29  Janvier.  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançon. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  10  h,  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cli- 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  ITIôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M,  le  professeur  CuNiïo  :  Leçon  cli- 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  10  h.  30,  M.  le  professeur  LEJArs  ; 
Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Noih'ccourT  ;  Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  DeluET  :  Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrindEau  ;  Leçon  clinique. 

icr  FÉVRIER.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  d’auditeim  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  (section  hydrologues  et  géologues). 

jcr  P'ÉvRiER.  —  Paris.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  de  l'hospice  Paul  Brousse. 

jor  FÉVRIER.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  des  hôpitaux  militaires. 

2  Février.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  résident  de  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

4  Février.  —  Rouen.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  de  Rouen. 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


8  Février.  —  Paris.  Palais  de  la  Mutaulité.  6°  bal  de 
la  médecine. 

8  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

8  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  à  g  heures, 
salle  des  concours,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

10  Février.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  bactériologie,  hygiène,  médecine  expérimentale 
a  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

11  Février.  • — ■  Paris.  Mairie  du  VI“.  Société  végéta¬ 
rienne  de  France,  20  h.  30.  M.  le  Di  Jules  Grand  :  L’ali¬ 
mentation,  problème  social.  M"'^  Jeanne  Canudo  : 
L'équilibre  vital  de  l'individu. 

12  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’inter- 

12  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (3®  bureau, 
annexe  Est  de  l’Hôtel  de  ville,  rue  Lobau,  porte  227), 


Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  di 
l’internat  en  médecine  des  asiles  publics  d’aliénés. 

16  Février.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  rési¬ 
dent  à  l’hôpital  Saint-André. 

18  Février.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

22  Février.  • —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

24  Février.  —  Nîmes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de 
Nîmes. 

25  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France 
(mairie  du  VI»),  20  h.  30.  M.  Avias  :  Les  animaux  calom¬ 
niés. —  M.  Louis  Rimbauet  :  Plantes  alimentaires  sau- 

26  Février.  — Paris.  Préfecture  de  la  Seine  {3“  bureau, 
annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Vüle,  2,  rue  Lobau,  porte  227), 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’in- 
temat  en  médecine  des  asües  publics  d’aliénés. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LA  CONSTIPATION  DROITE 

Actuellement,  il  est  démontré  qu’il  convient  de  savoir 
reconnaître  le  siège  des  troubles  dont  la  constipation 
est  le  symptôme,  afin  de  mieux  la  pouvoir  combattre  en 
agissant  sur  le  foyer  morbide. 

On  sait  que  la  constipation  a  pour  cause  une  atonie 
musculaire  ;  tout  d’abord,  atonie  des  muscles  de  l'in¬ 
testin  eux-mêmes  et  surtout  des  muscles  du  gros  intestin, 
et  atonie  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  elle-même. 

Cette  atonie  musculaire  peut  être  conditionnée  par 
une  atteinte  médullaire,  entraînant  la  parésie  des  nerfs 
innervateurs  de  la  musculeuse  intestinale. 

Cette  insuffisance  musculaire  produit  la  dyschésie,  ou 
difficulté  de  l’expulsion  des  matières  fécales. 

Mais  l’insuffisance  des  sécrétions  glandulaires  contri¬ 
bue  pour  beaucoup  à  la  non-digestion  des  aliments  et 
au  ralentissement  de  leur  progression. 

La  nature  de  l'alimentation,  insuffisante  en  quantité, 
insuffisante  en  matériaux  excitants  comme  la  cellulose, 
est  souvent  à  incriminer. 

Parfois  c’est  une  surdigestion  colique,  c’est-à-dire  une 
digestion  opérée  dans  le  côlon,  qui  amène  la  constipation. 

Enfin  les  obstacles  mécaniques  :  coudures,  brides, 
rétrécissements,  compressions,  adhérences,  torsions,  sont- 
des  agents  de  constipation. 

La  constipation  droite  est  celle  qui  se  produit  dans  le 
cæcum,  le  côlon  ascendant  et  la  moitié  droite  du  côlon 
transverse. 

C’est  la  plus  grave,  car  elle  s’accompagne  de  phéno¬ 
mènes  généraux. 

i»  Symptômes.  —  Les  signes  sont  les  suivants  ; 

Selles  rares,  espacées  de  plusieurs  jours  ; 

Débâcles  formidables,  éclaboussantes  et  tonitruantes 
formées  de  cybales  enrobées  de  bile  jaune,  simulant  une 
fausse  diarrhée  ; 

Douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  irradiées  en  haut 
vers  la  onzième  côte  et  vers  la  jambe  droite,  exagérées 
par  la  marche  et  surtout  par  la  descente  des  escaliers  ; 

Tumeur  dure  ou  pâteuse,  douloureuse  à  la  pression,  du 
côlon  droit  ; 

Ballonnement  du  reste  du  ventre  ; 

Ptose  de  divers  organes  abdominaux  ; 

Peau  sèche  rappelantl’aspectdela  crasse  des  vieillards 


Sueurs  fétides  ;  chute  des  cheveux  ;  développement 
paradoxal  chez  la  femme  du  système  pileux  sur  la  face; 

Refroidissement  des  extrémités  ;  cyanose  des  doigts  ; 
anorexie  ;  dépression  mentale  avec  inqrdétudes  rappelant 
la  neurasthénie  ; 

Parfois  même  température  subfébrile  ; 

Complications  fréquentes  ;  colites  et  occlusion  intes- 

Radioscopie  montrant  des  déformations  cæcales  ou 
coliques  ascendantes. 

2“  Traitement.  —  La  symptomatologie  et  l’étiologie  en 
donnent  les  indications. 

Il  s’agit  d’une  part  de  rendre  à  la  tunique  intestinale 
sa  constractibilité  et  d’autre  part  de  remédier  à  la  défi¬ 
cience  des  sécrétions  biliaires  et  gastro-intestinales. 

L'hydrothérapie  tiède,  les  frictions  générales,  la  cul¬ 
ture  physique,  avec  exercices  des  muscles  abdominaux, 
agiront  ici  efficacement  pour  tonifier  les  muscles  et  relever 
l'état  général. 

Les  lavements  sont  impuissants,  car  ils  ne  parviennent 
pas  au  cæcum. 

Ici  l’antisepsie  intestinale  est  im  leurre,  car  le  problème 
n’est  ni  physique,  ni  chimique,  il  est  physiologique,  comme 

On  évitera  aussi  d'irriter  la  muqueuse  par  des  dras¬ 
tiques. 

Parmi  les  agents  thérapeutiques  employés  jusqu’à  ce 
jour,  la  cascarine  est  la  préparation  de  cascara  dont  les 
effets  ont  été  toujours  constants.  Cette  action  s'explique 
quand  on  se  rappelle  que  Botkin  a  prouvé  quelle  agissait 
en  excitant  la  séprétion  gastrique  ainsi  que  les  sécrétions 
biliaires  et  pancréatiques.  Laffont  a  précisé  et  a  localisé 
le  mécanisme  de  l’efficaeité  de  la  cascarine  dans  le  foie 
et  dans  les  glandes  digestives,  en  mettant  en  lumière  que 
ses  effets  se  continuent  longtemps  et  sans  inconvénient. 
Quant  à  son  action  sur  la  tunique  musculaire  de  l’intes¬ 
tin,  elle  a  lieu  indirectement,  par  réflexe,  ce  qui  explique 
sa  douceur  et  sa  puissance  dynamique  :  en  effet,  elle  agit 
comme  excitant  de  la  txmique  intestinale  à  la  faveur  du 
flux  biliaire  provoqué  déjà  antérieurement.  Son  action 
cholagogue  détermine  donc  secondairement  les  contrac¬ 
tions  intestinales.  Ainsi  se  trouvent  démontrés  physio¬ 
logiquement  les  résultats  cliniques  d’un  médicament 
qui  n’a  pas,  et  ne  peut  avoir  d’accoutumance. 


CONGRES 

II®  CONGRÈS  I NTERN ATIONAL directe,  à  l’œil  nu  ou  au  microscope,  des 
DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE  Ih:  j  ^miiithes'  et  de  leurs  produits.  C’est  seulement  dans 
Paris  14-17  oQtobre  fÿ)i.  H  ^  examen  est  Impuissant  à  déceler  les 

'  ^5  •■*•  . 'patasites,  que  les  réactions  Immorales  seront  employées . 


Le  11“  Congrès  international  de  pathologie  èomparée  ^ 
s'est  réuni  à  la  Faculté  de  médecine,  du  14  au  17  octobre 
1931,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Ch.  Achard, 
membre  de  l’Institut,  secrétaire  général  de  l'Académie 
de  médecine. 

Ce  Congrès  a  reçu  i  040  adhésions. 

•  'Tous  les  gouvernements  y  ont  été  représentés,  ainsi 
que  les  Universités,  Facultés,  Instituts,  Écoles  de  tous 

A  la  séance  d'ouverture  assistait  M.  le  Président  de 
la  République. 

Autour  de  lui  se  trouvaient  M.  Landry,  ministre  du 
Travail,  assisté  de  M.  Serge  Gass,  directeur  de  l’Hygiène 
au  ministère  de  la  Santé  publique,  représentant  M.  Blaisot, 
ministre,  absent  de  Paris,  ainsi  que  les  autres  représen¬ 
tants  du  gouvernement. 

Parmi  l’assistance  qui  remplissait  entièrement  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  se 
trouvaient  les  persormalités  les  plus  marquantes  françaises 
et  étrangères. 

M.'  le  professeur  Achard  remercie  d’abord  M.  le  Pré¬ 
sident  de  la  République  de  la  faveur  insigne  qu’il  a  faite 
au  Congrès  en  l’honorant  de  sa  présence.  Cette  attention, 
dit-il,  a  profondément  touché  les  organisateurs,  mais 
ne  les  a  pas  surpris,  étant  donné  l’intérêt  que  M.  le 
Président  de  la  République  a  toujours  porté,  dans  sa 
longue  carrière,  à  tout  ce  qui  fait  la  grandeur  matérielle 
et  intellectuelle  du  pays. 

Il  remercie  MM.  les  membres  du  gouvernement 
français  et  toutes  les  personnalités  qui  ont  pris  le  Congrès 
sous  leur  très  haut  patronage. 

Il  remercie  également  les  délégués  des  gouvernements 
étrangers. 

Après  avoir  rappelé  ce  que  fut  le  1“'  Congrès,  en  rqi?, 
et  quel  fut  son  succès,  il  fait  un  brillant  ejçposé  de  ce 
qu’est  la  pathologie  comparée,  de  son  importance.  11 
montra  que  c’est  sur  elle  que  doit  s’appuyer  le  progrès 
des  sciences  biologiques. 

MM.  les  délégués  étrangers  remercient  au  nom  de 
leurs  gouvernements  respectifs. 

M.  Landry,  ministre  du  Travail,  apporte  les  vœux  du 
gouvernement  français.  Il  exprime  l’intérêt  qu’il  porte  à 
tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  diminution  de  la  morta¬ 
lité. 

Faits  relatifs  à  la  pathogéaie 
et  à  la  thérapeutiqMS  des  helminthiases 

Par  MM.  Ch.  Joyeux  et  J. -G.  Baer  (Rapport). 

L’action  pathogène  des  helminthes  sur  l’organisme  est 
encore  asse?  mal  connue.  On  envisage  généralement  deux 
points  de  vue  différents  :  d’une  part,  les  accidents  mécanl» 
ques  causés  par  les  parasites,  soit  comme  corps  étrangers, 
soit  comme  agents  vulnérants  ;  d'autre  part,  les  accidents 
d’ordre  général  qu’on  attribue  aux  toxines  émises  par  les 
helminthes. 

L’emploi  des  méthoàes  sérologiques  pour  le  diagnostic 
des  helminthiases  est  loin  d’avoir  la  même  valeur  que  la 


L’action  pathogène  des  helminthes  présente  des 
variations  souvent  très  marquées,  non  seulement  d’un 
groupe  zoologique  à  un  autre,  mais  aussi  entre  des 
espèces  rapprochées.  On  ne  peut,  en  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  se  fier  aux  affinités  morphologiques  des 
parasites  pour  conclure,  par  analogie,  que  les  faits  obser¬ 
vés  à  propos  d’un  helminthe  doivent  exister  chez  ses 
voisins. 

Après  constatation  qu’un  trop  grand  nombre  de  médi¬ 
caments,  après  des  succès  éphémères,  longuement  com¬ 
mentés,  tombent  dans  un  oubli  mérité,  l’auteur  porte 
son  examen  spécialement  sur  les  anthelminthlques 
possédant  une  action  propre  sur  les  parasites,  lesquels 
justifient  seuls  une  étude  scientifique,  à  l’exclusion  de 
ceux  qui,  par  leur  action  irritante  sur  la  paroi  intestinale, 
peuvent  détacher  les  helminthes,  mais  n’atteignent  qu’ln- 
dlrectemeut  le  but.  Le  rapporteur  termine  par  l’examen 
microscopique  des  selles,  l’étude  directe  de  l’action  du 
produit  sur  l’helminthe  et  celle  des  anthelminthlques 
appropriés  à  chaque  parasite. 

Le  parasitisme  intestinal 
des  Indigènes  coloniaux  en  France. 

Par  le  médecin  lieutenaut-colonel  Stevenee  (Rapport) 

La  proportion  des  indigènes  parasités  par  une  ou 
plusieurs  espèces  de  parasites  est  très  élevée.  Les  variétés 
de  races  se  sont  montrées  parasitées  dans  des  proportions 
très  variables. 

Le  traitement  de  déparasitage  doit,  en  principe,  intoxi¬ 
quer  les  parasites  à  l’exclusion  du  porteur  ;  il  importe 
que  les  parasites  soient  touchés  par  une  dose  suffisante  de 
médicament  pour  qu'expulsion  s’ensuive  et  que  le  médi¬ 
cament  soit  le  moins  possible  absorbé  par  la  muqueuse 
Intestinale  du  porteur.  Des  examens  de  dépistage  puis  dé 
contrôle  des  traitements  devront  être  renouvelés  jusqu’à 
ce  qu’on  ne  trouve  plus  d’œufs  de  parasites  aux  examens 
de  contrôle.  Ces  opérations  exigent  l’intervention  d’im 
microbiologiste  expérimenté.  Les  collectivités  indigènes 
devraient  être  examinées  et  traitées  dans  un  camp  de 
passage  avant  leur  envol  au  lieu  de  leur  emploi. 

Parasitisme  îhtestînal  en  Afrique  noire 
française. 

Par  le  Dr  LEFROU,  médecin  inspecteur  général  des  colonies 
(Rapport). 

En  Afrique  noire,  le  nombre  des  porteurs  de  parasites 
Intestinaux  est  considérable.  D’une  part,  le  cUmat  tropica 
favorise  le  développement  des  œufs  de  parasites  ;  de 
l’autre,  le  manque  de  toute  hygiène  de  la  part  des  habi¬ 
tants  permet  ime  facile  contagion, 

L’auteur  présente  plusieurs  tableaux  donnant  des 
statistiques  sur  le  pourcentage  des  parasites  de  chaque 
espèce,  sur  les  sujets  examinés  dans  chaque  pays  (Séné¬ 
gal,  Guinée,  Côte  d’Ivoire,  Dahomey,  Togo,  Haute- 
Volta,  Soudan,  Cameroim,  Congo,  Afrique  équatoriale 
française,  Oubangul,  'Tchad). 
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Il  réstilte  des  constatations  de  l’auteur  que  les  zones  les  graisses,  les”  protéines,  le  sucre,  les  sels  minéraux, 
de  forêts  dessinent  exactement  les  grands  foyers  d’anky-  De  ces  notions  découle  la  nécessité  d’utiliser  pour 
lostomiase  de  l’Afrique,  que  le  Tcenia  le  plus  fréquent  .  l’alimentation  des  enfants  ou  des  malades,  non  pas  le 
est  le  Tania  saginata  et  se  rencontre  en  abondance  lait  d’un  seul  animal,  mais  un  lait  de  mélange,  plus 
partout  où  les  indigènes  ont  de  grands  troupeaux  (Séné-  stable.  La  supériorité  du  lait  maternel,  adapté  à  l’orga- 
gal,  Soudan,  Tchad),  tandis  que  la  bilharziose  intestinale  nisme  infantile,  ressort  plus  nettement  encore  de  cette 
est  surtout  l’apanage  du  domaine  sahélien.  étude. 

La  prophylaxie,  en  Afrique,  n’a  de  particulier  que  la  Des  éléments  biologiques,  ferments  et  vitamines,  aug- 
difiSculté  de  la  réaliser  en  raison  de  la  routine  des  peuples.  mentent  encore  la  valeur  nutritive  du  lait  maternel, 

La  seule  façon  de  combattre  les  helminthiases  est  de  absorbé  cru  et  provenant  d’une  même  espèce  animale, 
traiter  les  porteurs  de  parasites  et  soumettre  les  indigènes  Les  vitamines,  normalement  contenues  dans  le  lait» 
à  une  cure  polymédicamenteuse.  peuvent  être  altérées  au  cours  des  diverses  manipulations 

qu’il  subit.  Parfois,  on  aura  l’occasion  d’utiliser  une 
Discussion.  ■  méthode  d’enrichissement  de  la  sécrétion  lactée  en  vita¬ 

mines,  afin  de  lutter  contre  la  carence  d’un  de  ces  élé- 
M.  le  professeur  Marcel  Labbé,  remettant  à  plus  tard  ments  indispensables  au  développement  du  nourrisson 

la  discussion  du  rapport  de  M.  le  professeur  Joyeux,  Des  éléments  anormaux  peuvent  apparaître  éven- 
parle  du  peu  de  valeur  diagnostique  que  l’on  doit  attribuer  tuellemeiit  dans  le  lait,  substances  toxiques,  virus  ou 

à  l’éosinophilie  dans  les  helminthiases.  11  fait  remarquer  toxines  élaborés  par  l’organisme  maternel  sous  l’in- 

que,  dans  des  cas  de  parasitisme  bien  identifiés,  l’éosino  fluence  de  facteurs  pathologiques.  Certains  produits  ; 

philie  manque  souvent.  Il  estime  que  le  diagnostic  doit  poisons  ou  médicaments,  absorbés  en  abondance  par  la 

surtout  reposer  sur  la  mise  en  évidence  des  parasites  ou  nourrice,  seraient  capables  de  passer  dans  le  lait.  En 

de  leurs  œufs  et  il  souligne  l’intérêt  des  signes  cliniques  fait,  la  constance  de  la  sécrétion  lactée,  nécessaire  au 

qui  permettent  souvent  d’avoir  une  présomption  sur  la  maintien  des  qualités  de  l’espèce,  est  assurée  par  l’im- 

nature  du  parasite  en  cause.  perméabilité  quasi  absolue  du  filtre  mammaire  vis-à-vis 

Il  rappelle  que  l’on  doit  toujours  penser  à  la  possibilité  des  substances  étrangères,  qu’il  ne  laisse  passer  qu’en 

d’une  infestation  parasitaire  dans  de  nombreuses  infec-  quantités  infimes,  et  généralement  non  toxiques.  Pour- 

tiens,  même  banales,  du  tube  digestif,  en  particuliee  tant,  du  fait  de  certaines  sensibilités  individuelles, 

dans  l’entéro-coUte,  dans  le  déterminisme  de  laquelle  le  rendant  des  nourrissons  sensibles  à  de  très  faibles  doses 

trichocéphale  joue  un  rôle  si  important  dans  nos  régions,  de  produits  nocifs  ingérés  sous  une  forme  extrêmement 

sans  que  toutefois  l’on  puisse  dire  avec  certitude  pour  assimilable,  il  est  préférable  d’éviter  les  doses  médica- 

quel  degré  d’infestation  parasitaire  l’affection  peut  menteuses  élevées  chez  les  nourrices, 

apparaître.  Les  anticorps  :  autotoxines,  agglutinines,  etc.,  peuvent 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  insiste  sur  la  dififi-  être  transmis  par  le  lait  à  l’enfant  très  jeime,  et  l’ali- 

culté  que  les  médecins  éprouvent  à  débarrasser  l’intestin  mentation  naturelle  constitue  ainsi  un  moyen  de  défense 

des  parasites  qui  l’infestent.  important  pour  le  nourrisson. 

Discutant  le  rôle  du  parasitisme  dans  la  pathogénie  de  II.  Pollution  du  lait  ultérieur  à  la  traite.  — 
l’appendicite,  il  dit  que  si  ce  rôle  a  été  surestimé  par  Le  lait  peut  être  souillé  par  des  malpropretés  introduites 

certains,  il  ne  doit  cependant  pas  être  considéré  comme  au  cours  des  diverses  manipulations  auxquelles  il  est 

négligeable,  soit  que  l’helminthiase  agisse  comme  cause  soumis  pendant  et  après  la  traite.  Ces  souillures  intro- 

directe  de  l’infection,  soit  qu’elle  détermine  une  irritation  duisent  dans  le  lait  des  microbes  multiples  :  les  uns  sont 

favorisante.  •  sapropHytes,  modifient  le  milieu  et  déterminent  la  fer-  ' 

Il  termine  en  montrant  l’importance  que  le  parasitisme  mentation  puis  la  putréfaction  du  lait  ;  les  autres  sont 
a  pris  en  gastro-entérologie  depuis  1914-1918.  pathogènes  et  transforment  le  lait  en  agent  vecteur 

M.  JOYEtJX  se  montre  entièrement  d’accord  avec  d’infections  parfois  graves.  C’est  ainsi  que  des  aliments 
M.  Labbé  sur  la  variabilité  de  l’éosinophiUe,  qui  manque  lactés  ont  été  incriminés  dans  la  propagation  de  la  tuber- 
d'ailleurs  dans  certaines  helminthiases.  culose,  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  infections  typhiques. 

Il  dit  quelques  mots  du  grand  intérêt  théorique  et  de  la  fièvre  aphteuse,  des  pneumococcies,  des  strepto- 

pratique  que  présente  l’étude  expérimentale  des  anthel-  coccies,  des  infections  intestinales,  dysenterie,  choléra 

minthiques  d’après  les  méthodes  exposées  par  M.  Gomes  infantile,  diarrhées  estivales,  etc. 

da' Costa.  Certains  troubles  relèvent  des  falsifications  pax  addi¬ 

tion  au  lait  de  substances  introduites  dans  un  but  frau- 

Le  lait,  agent  pathogène.  duleux. 

Par  M.  E.  LESNÊ  et  Mne  G.  Dreyeus-Sée  (Rapport?.  Affections  dues  au  lait.  Thérapeutique 

par  le  lait.  —  L’étude  de  la  sécrétion  lactée  et  des 
I.  La  sécrétion  lactée.  — Lesoscillatlons  quantitatives  souillures  du  lait  montre  qu’il  peut  être  la  cause  efficiente 

et  qualitatives  des  éléments  constitutifs  de  la  sécrétion  ou  déterminante  de  diverses  affections, 
lactée  sont  souvent  considérables  et  peuvent  devenir  La  propagation  des  microbes  par  le  lait  est  un  facteur 
nocives  pour  le  nourrisson.  épidémiologique  à  considérer. 

Les  composants  chimiques  du  lait  varient  d’une  espèce  Les  troubles  dus  au  lait  véhiculant  des  produits  toxi- 
à  l’autre  et,  chez  un  même  sujet,  sous  de  multiples  '  ques  sont  plus  rares. 

influences.  Ces  variations  sont  à  étudier  en  ce  qui  concerne  Le  déséquilibre  des  éléments  constitutifs  du  lait  est 
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plus  fréquemment  à  l'origine  de  réactions  pathologiques  : 
on  observe  ainsi  des  troubles  cutanés,  digestifs,  fébriles 
se  manifestant  sous  l’influence  de  laits  mal  adaptés  à 
l'organisme  infantile,  ou  administrés  incorrectement 
(sous  ou  suralimentation  équilibrée  ou  déséquilibrée). 

Enfin,  le  rôle  du  terrain  intervient  de  façon  primor¬ 
diale  dans  les  accidents  d'intolérance  à  des  laits  nor¬ 
maux,  présentés  par  certains  sujets  (grande  et  petite 
anaphylaxie  au  lait). 

E’intolérance  lactée  peut  s’observer  aussi  dans  la 
seconde  enfance  et  chez  l’adulte  au  cours  de  certaines 
affections  du  tube  digestif.  En  ihérapeuUque,  le  lait  est 
un  aliment  de  régime  précieux,  et  il  est  possible,  en 
outre,  de  lui  faire  subir  artificiellement  certaines  modifi¬ 
cations  qui  le  transforment  en  aliment-médicament. 

Ea  nécessité  d’avoir  un  bon  lait  s’impose  donc  aussi 
bien  pour  les  malades  que  pour  les  enfants,  et  il  est 
capable  de  réunir  toutes  les  conditions  qui  éviteront 
l’introduction  d’éléments  nocifs  et  permettront  d’utiliser 
en  toute  sécurité  les  produits  lactés  livrés  à  la  consom¬ 
mation. 

Les  maladies  d’origine  animale  transmis¬ 
sibles  à  l’homme  par  le  lait. 

Par  MM.  les  professeurs  Ch.  Porchrr  et  A.  TapKrnoux 
(de  Eyon)  ;  (Rapport). 

1“  Le  lait,  aliment  exclusif  de  l’enfant  et  aliment  pri¬ 
mordial  de  l'homme  adulte  en  état  de  santé  onde  maladie, 
est  susceptible  d’être  l’agent  de  transmission  de  nom¬ 
breuses  maladies  graves.  Ces  maladies  proviennent  soit 
d’uu  contage  d’origine  animale,  soit  de  pollutions  qui 
ont  leur  origine  dans  les  manipulations  multiples  et 
malpropres  auxquelles  cet  allmeüt  est  soumis, 

2“  Le  lait  est  également  susceptible  de  provoquer  des 
intoxications  lorsque,  dans  certaines  circonstances,  il 
renferme  des  toxines  microbiennes. 

3“  La  prophylaxie  des  maladies  transmissibles  par  le 
lait  ne  peut  être  sérieusement  envisagée  sans  que  la  sur¬ 
veillance  des  étables  de  production  ne  soit  organisée 
d'une  façon  obligatoire  et  permanente,  ce  qui  permettrait 
aux  services  compétents  l’application  efficace  et  en 
temps  utile  des  méthodes  de  prophylaxie  spéciale  à 
chacune  des  maladies  transmissibles  d’origine  animale. 
Cette  surveillance  doit  être  étendue  au  personnel  de 
l’étable  et  des  laiteries  où  est  manipulé  le  lait  de  con¬ 
sommation. 

4°  Les  méthodes  d’exploitation  de  l’industrie  laitière 
doivent  être  améliorées,  et  certaines,  notamment  la 
pasteurisation,  très  étroitement  contrôlées,  comme  les 
réglements  le  prescrivent  d’ailleurs. 

5»  En  l’absence  actuelle  de  mesures  permettant  de 
surveiller  efficacement  la  production  laitière,  la  pasteuri¬ 
sation  obligatoire  du  lait  constitue  un  palliatif  dont 
'’applleatlon  éventuelle  mérite  d’être  retenue. 

6"  Les  souillures,  au  moment  àe  la  livraison,  peuvent 
être  efficacement  évitées  par  l'usage  de  récipients  hermé¬ 
tiquement  clos,  qui,  par  surcroît,  donnent  au  consom¬ 
mateur  une  garantie  supplémentaire  en  ce  qui  concerne 
la  composition  chimique  du  produit. 

7“  L’organisation  méthodique  d’un  contrôle  hygiénique 
du  lait  à  la  consemmationj  déjà  réalisé  dans  de  nombreux 


pays  étrangers,  est  éminemment  souhaitable  en  France. 
La  classification  des  laits,  fondée  sur  le  standard  bacté¬ 
riologique,  permettrait,  par  une  adaptation  rationnelle 
aux  coutumes  locales,  d’élever  le  niveau  hygiénique 
des  laits  de  consommation  et  de  lutter  efficacement 
contre  la  mortalité  infantile.  Doit  être  poursuivie  impi¬ 
toyablement  au  point  de  voie  de  l’hygiène  la  fraude  coutu¬ 
mière  par  addition  de  bicarbonate  de  soude  au  lait  et, 
plus  généralement,  l’addition  de  substances  alcalines. 

8®  Les  mesures  préconisées  et  dont  l’application  ne 
peut  être  réalisée  que  progressivement  et  par  persuasion 
impliquent  parallèlement  l’éducation  méthodique  des 
producteurs  et  des  consommateurs  par  les  moyens  aussi 
puissants  que  divers  qui  sont  à  la  disposition  de  la 
collectivité  et  des  pouvoirs  publics. 

La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose 
par  le  BOG. 

Par  le  professeur  A.  CapmetïR  (de  Paris)  (Rapport), 

Pour  mesurer  la  valeur  du  BCG  comme  instrument  de 
prophylaxie  antituberculeuse,  il  faut  évidemment  atten¬ 
dre  que  nous  soyons  mieux  fixés  sur  les  effets  protecteurs, 
ù  longue  échéance,  de  la  première  vaccination  faite  a  la 
naissance  et  des  revaccinations  ultérieurement  prati¬ 
quées,  qui  nous  paraissent  recommandables.  Mais,  avec 
lès  éléments  de  comparaison  actuellement  fournis,  il  est 
possible  de  se  rendre  compte  des  effets  du  vaccin  sur  la 
décroissance  de  la  mortalité  tuberculeuse  et  de  la  morta¬ 
lité  générale  des  enfants  du  premier  âge. 

D’une  statistique  faite  par  le  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  il  résulte  que,  sur  5  075 
enfants  nés  ou  élevés  en  contact  tuberculeux,  vaccinés  et 
suivis  dans  1 14  dispensaires,  le  taux  de  mortalité  générale 
par  toutes  causes,  de  un  mois  à  un  an,  a  été  de  4,6  p.  100, 
alors  que,  chez  les  non-vaccinés,  cette  mortalité  générale 
toujours  supérieure  à  16  p.  100,  dépasse  fréquemment 
25  p.  100.  En  outre,  sur  579  vaccinés  depuis  plus  de 
quatre  ans,  demeurés  en  milieu  familial  contagieux,  la 
mortalité  a  été  nulle,  ce  qui  prouve  combien  le  BCG  s’est 
révélé  manifestement  inoffensif  et  protecteur  vis-à-vis 
des  contacts  bacillaires  auxquels  ces  enfants  se  sont 
trouvés  exposés  pendant  plus  de  quatre  années. 

On  ne  risque  rien  à  prémunir  un  enfant  au  moyen  du 
BCG  qu’on  sait  inoffensif  plutôt  que  de  laisser  cet  enfant 
exposé  aux'  contaminations  bacillaires  virulentes,  qui 
s’offrent  fatalement  à  lui  dans  son  milieu  familial  ou 
ailleurs  et  qui  constitueront  pour  lui  une  menace  per¬ 
manente  de  tuberculose  évolutive. 

La  vaste  expérience  qui  s’est  étendue  à  presque  tous 
les  pays  civilisés  depuis  sept  ans  et  qui  porte  sur  près 
d’un  miUion  d’enfants  vaccinés  sans  qu’aucun  accident 
ou  incident  ait  pu  être  mis  valablement  au  compte  de  BCG 
est  suffisante  pour  rassurer  les  plus  hésitants. 

La  vaooinatlon  antitubepouleuae  ohez  les 
animaux 

Par  le]  professeur  G.  GBRRACH  (de  Vienne)  (Rapport). 

L’accord  n’est  pas  encore  fait  autour  de  la  méthode  de 
vaccination  antituberculeuse  par  le  BCÔ. 

A  côté  d’adversaires  intransigeants,  parmi  lesquels . 
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Watson,  d'autres  auteurs  de  plus  eu  plus  nombreux  se 
montrent  partisans  de  cette  méthode  d’immunisation. 
Ascoli,  notamment,  a  publié  des  résultats  très  intéres¬ 
sants  sur  la  préservation  des  veaux  vaccinés  par  voie  sous- 
cutanée  et  buccale,  malgré  leur  cohabitation  dans  des 
milieux  contaminés. 

Les  expériences  de  l’auteur  entreprises  après  les  acci¬ 
dents  de  Lubeck  ont  été  faites  sur  des  petits  animaux  de 
laboratoire  inoculés  avec  des  souches  de  BCG  cultivées 
sur  différents  milieux  ;  elles  aboutissent  à  la  conclusion 
de  l’immunité  de  cette  vaccination. 

Il  apparaît,  d’unepart,  que  c’est  Vétat  pathogène  et  non 
\a.  virulence  du  BCG  qui  peut  parfois  et  exceptionnelle¬ 
ment  subir  une  exaltation  par  le  passage  sur  les  petits 
animaux  et  que,  pour  les  veaux  et  les  bovidés,  le  BCG  se 
montre  avirulent. 

•  D’autre  part,  l’animal  vacciné  acquiert  pom  un  temps 
encore  indéterminé  une  sensibilité  vis-à-vis  de  la  tuber¬ 
culine,  et  la  durée  de  l’allergie  est  sous  la  dépendance 
directe  de  la  dose  de  BCG  administrée.  Cette  propriété  a 
d’ailleurs  une  grande  importance  pratique,  puisqu’elle 
peut  entraver  temporairement  la  vente  du  bétail.  L’au¬ 
teur,  d’accord  avec  Berger  et  Prenkel,  propose  donc  un 
signe  distinctif  international  pour  indiquer  la  vaccina- 
nation  et  sa  date. 

En  ce  qui  concerne  la  résistance  des  animaux  vaccinés 
vis-à-vis  du  virus  tuberculeux,  elle  a  été  établie  par  des 
expériences  de  l’auteur  sur  les  singes  d’abord,  ensuite 
sur  le  cobaye  et  le  lapin.  Des  cobayes  âgés  de  rme  à  trois 
semaines,  vaccinés  avec  une  dose  totale  de  20  milligram¬ 
mes  de  BCG  administré  en  plusieurs  fois  par  voie  sous- 
cutanée,  résistèrent  à  l’injection  conjonctivale  d’une 
souche  bovine  «  Vallée  »  très  virulente,  et  la  même  consta¬ 
tation  fut  fuite  sur  des  cobayes  immunisés  par  voie 
buccale  et  infectés  par  la  même  vole. 

Chez  le  lapin,  l’immunisation  ne  se  montra  possible 
que  chez  un  lot  d’animaux  ;  l’autre  lot  ne  résista  pas  à 
l’infection. 

Les  veaux  et  les  bovidés  vaccinés  de  l’Institut  se  mon¬ 
trèrent  réfractaires  vis-à-vis  de  la  souche  bovine  «  Vallée  » 
très  virulente,  et  l’autopsie  ne  révéla  pas  d’affection 
tuberculeuse.  Mais,  sru  deux  bovidés  vaccinés  et  infectés 
avec  des  bacilles  humains,  tandis  que  l’un  d’eux  ne  réagit 
pas  à  l’infection,  le  second  succomba  à  une  tuberculose 
pulmonaire  grave. 

Deux  mille  vaccinations  ont  été  exécutées  en  Autriche, 
et  lemr  nombre  augmente  tous  les  jours. 

Seize  veaux  d’âge  différent,  du  nombre  total  des 
vaccinés,  durent  être  éliminés  pour  cause  de  maladies 
intercurrentes  ;  aucun  de  ces  veatix  ne  présenta  de 
lésions  tuberculeuses,  sauf  tm  seul  qui  était  porteur  de 
ganglions  bronchiques  tuberculeux. 

Trois  autres  veaux,  qui  appartenaient  aux  premiers 
vaccinés  et  qui  furent  en  contact  constant  au  cours  de  la 
période  post-vaccinale  avec  des  vaches  tuberculeuses, 
furent  abattus  au  bout  d’un  an  et  ne  présentèrent 
que  des  ganglions  bronchiques  et  Intestinaux  tuberculeux. 
Quant  aux  animaux  vaccinés  qui  avaient  subi  des 
infections  massives,  ils  présentèrent  à  l’autopsie  des 
lésions  tuberculeuses  limitées  aux  ganglions.  Ces  tuber¬ 
cules  diffèrent  des  lésions  tuberculeuses  habituelles  en  ce 
qu’ils  présentent  miftout  des  cellules  épithéliales  avec  de 


cellules  géantes  ;  d’ailleurs,  après  six  mois,  les 
recherches  histologiques  témoignent  de  la  disparition 
de  ces  tubercules. 

Toutes  les  vaccinations  réalisées  en  Autriche  témoi¬ 
gnent  d’une  parfaite  tolérance  pour  la  vaccination  et 
pour  la  répétition  de  la  vaccination  ;  la  réaction  locale 
est  minime  ;  le  développement  de  sujets  vaccinés  qua¬ 
tre  fois  et  mis  en  milieu  infecté  est  plus  favorable 
que  celui  des  témoins.  Il  faut  noter  que  les  veaux  ont  été 
soumis  à  des  épreuves  de  contamination  plus  sévères 
que  celles  fixées  à  la  conférence  de  Paris  sur  le  BCG,  et 
c’est  le  cas  le  plus  général  dans  les  conditions  particulières 
à  l’élevage  en  Autriche. 

L’auteur  se  demande  également  si  on  ne  pourrait  pas 
obtenir  de  meilleurs  résultats  de  cette  vaccination  en 
adoptant  la  voie  veineuse,  cette  voie  étant  démontrée 
inoffensive  même  à  doses  massives,  et  en  augmentant 
éventuellement  la  dose  vaccinale  chez  les  veaux.  Il 
suggère  qu’il  est  indispensable  que  la  manipulation  du 
vaccin,  l’obtention  des  émulsions  et  la  division  des  doses 
vaccinales  soient  centralisées  dans  des  Instituts  détermi¬ 
nés  afin  d’éviter  la  répétition  des  incidents  de  Lubeck. 

En  résumé,  les  résultats  obtenus  par  l’auteur  en 
Autriche  sont  nettement  favorables,  et  l’auteirr  conclut 
à  la  parfaite  innocuité  de  la  vacciaation  au  BCG  chez  le 
veau  et  de  la  re vaccination  chez  les  adultes. 

Un  certain  effet  immunisant  est  hors  de  doute,  et  les 
résultats  seront  incontestablement  meilleurs  si  les  pres¬ 
criptions  hygiéniques  sévères  concernant  les  premières 
semaines  de  la  vie  des  veaux  sont  observées. 

Dans  le  cas  contraire,  et  si  les  vaccinés  sont  en  rapport 
avec  des  animaux  atteints  de  tuberculose  ouverte,  on  ne 
peut  attendre  des  résultats  aussi  favorables.  Il  n’est 
d’ailleurs  aucime  méthode  de  vaccination  qui  puisse 
donner  du  100  p.  100,  surtout  pour  une  maladie  dont  la 
prévention  est  aussi  difficile  à  réaliser. 

Recherches  sur  la  vaccination  antitubercu¬ 
leuse  curative  par  lessèrumsetlesplasmas 

tuberculeux  toxiques. 

Étude  comparée  chez  l’homme  et  chez  l’animal,  par  le 
Dr  Philippe  Kfouri  (de  Paris)  (Rapport). 

Le  mode  de  phtisiothérapie  qui  fait  l’objet  de  ces 
travaux  sur  la  séro-vaccination  toxique  consiste  dans 
l’administration  intraveineuse  répétée  de  sérums  ou  de 
plasmas  sanguins  provenant  d’individus  (homme  et 
animal)  tuberculeiix  pulmonaires  évolutifs. 

Selon  les  conceptions  qui  ont  conduit  à  ces  recherches 
expérimentales  et  cliniques,  les  sérums  et  les  plasmas 
tuberciüeux  qui  sont  utilisés  agiraient  au  moyen  des 
toxines  microbiennes  qu’ils  supportent.  Ces  toxines 
htunorales  élaborées  par  le  bacille  tuberculeux  au 
■niveau  du  foyer  évolutif,  ainsi  que  les  toxines  qui  sont 
issues  des  agents  infectieux  associés  à  ce  bacille,  possé¬ 
deraient  un  pouvoir  antigénétique  vaccinant.  L’injection 
intraveineuse  de  ces  toxines,  sous  la  forme  de  sérums 
ou  de  plasmas  tuberculeux,  exalte  les  défenses 
naturelles  de  l’organisme  en  suscitant,  sans  aucun  trouble 
clinique,  le  déclenchement  de  processus  actifs  de  vaccina¬ 
tion  équivalente. 

Les  diverses  recherches  de  vérification  qui  ont  été  pra« 
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tiquées  compafativement  citez  l’homme  et  chez  l’animal 
tuberculeux  pulmonaires  tendent  à  démontrer  :  i“  l’inno¬ 
cuité  entière,  pour  l’homme  comme  pour  l’animal,  de 
ces  sérums  et  de  ces  plasmas  tuberculeux  toxiques  ; 
2“  les  propriétés  vaccinantes  antituberculeuses  des  toxi¬ 
nes  humorales  d’origine  microbienne  qu’ils  contiennent. 

1,’effieacité  antituberculeuse  qui  fut  constatée  chez 
l’homme  et  chez  l’animal  tuberculeux,  par  suite  de  ces 
essais  de  séro-vac^ination  toxique,  s’est  montrée  indé¬ 
pendante  :  1°  de  l’apport  par  les  sérums  utilisés  d’anti¬ 
toxines  spécifiques  toutes  formées,  comme  par  certains 
sérums  de  convalescents  ;  2“  de  toute  intervention  bien¬ 
faisante  imputable  aux  chocs  protéiniques.  Car  les  sérums 
les  plus  actifs,  ceux  qui  oiit  donné  les  meilleurs  résultas, 
thérapeutiques,  sont  ceux  les  plus  toxiqtîes,  provenant 
de  sujets  tuberculeux  pulmonaires  très  graves  ou  avancés 
et  en  période  toxémique.  Tandis  qu’aucune  action  anti¬ 
tuberculeuse  durable  ne  put  être  réalisée  par  l’adminis¬ 
tration  comparative  (ainsi  qu’il  fut  pratiqué  particulière¬ 
ment  chez  l’animal)  de  sérums  pu  de  plasmas  peu  toxi¬ 
ques  ou  atoxiques,  provenant  soit  d’individus  normaux» 
soit  de  tuberculeux  non  évolutifs  ou  de  ceux  eu  état  de 
guérison  clinique. 

1“  Chez  l’animal  tuberculeux  pulmonaire  ou  géné¬ 
ralisé  (cobaye,  lapin,  chien),  les  résultats  de  cette  séro¬ 
vaccination  toxique  se  sont  montrés  en  rapport  avec  la 
gravité  de  la  tuberculose  expérimentale  et,  d’autre 
part,  avec  la  résistance  antibacillaire  individuelle  de 
l’animal  traité  et  de  celle  qui  est  propre  à  son  espèce. 
1,’administration  répétée  par  les  différentes  voies  (princi¬ 
palement  par  la  voie  intraveineuse)  des  sérums  et  des 
plasmas  tuberculeux  toxiques  homogènes  ou  hété¬ 
rogènes,  soit  d’origine  humaine,  soit  d’origines  animales 
diverses  (de  cobaye,  de  lapin,  de  chien  ou  de  cheval 
tuberculeux-pulmonaires),  a  déterminé  des  résultats 
thérapeutiques  manifestes  :  modifications  cliniques,  et 
longue  survie  sur  les  témoins  non  traités, 

2"  Pour  l’homme  tuberculeux  également,  les  sérums 
tuberculeux  les  plus  toxiques  se  sont  montrés  les 
plus  actifs.  I/eur  administration  a  été  pratiquée  exclusive¬ 
ment  par  la  voie  intraveineuse.  Ce  sont  les  sérums  et 
les  plasmas  tuberculeux  d’origine  humaine  qui  ont  été 
principalement  utilisés  pour  l’homme  tuberculeux  pulmo¬ 
naire,  Cette  séro-vaccination  toxique  homogène,  en 
plus  de  son  innocuité  absolue,  ne  provoque  aucun  trouble  ■ 
séro-toxique  et  ne  crée  chez  le  malade  aucune  sensibilisa¬ 
tion  anaphylactique.  Tes  résultats  thérapeutiques  ont 
varié  selon  l’état  de  résistance  du  sujet  et  selon  la  phase 
de  sa  maladie.  Ils  ont  été  d’autant  plus  solides  et  durables 
que  le  tuberculeux  traité  était  moins  gravement  atteint. 

A.  —  Chez  le  tuberculeux  très  grave  dont  la  résistance 
organique  et  humorale  a  définitivement  fléchi,  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques,  quoique  très  appréciables,  sont 
uniquement  symptomatiques,  par  suite  d’une  neutra¬ 
lisation  incomplète  de  la  toxémie  microbienne.  Ainsi,  ces 
résultats  ont  toujours  été  caractérisés  chez  cette  catégorie 
de  malades  ;  1“  par  leur  influence  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde.  mais  manifeste,  sur  les  signes  présents  subjectifs 
et  objectifs  d’origine  toxémique  ;  2°  par  leur  inaction  sur 
l’infection  bacillaire  en  cause  et  sur  les  lésions  pulmonaires. 
B.  —  Tandis  que,  chez  les  tuberculeux  peu  gravement 
atteints,  ou  chez  ceux  qui  sont  évolutifs  mais  dont  la 


et  hmnorale  est  encore  en  puis- 
résultats  thérapeutiques  immédiats 
et  éloignés  qui  furent  obtenus  par  cette  séro-vaccination 
toxique  homogène  ont  été  des  plus  encourageants.  Ils 
ont  été  représentés  par  a  modification  progressive  et 
rapide  de  l’ensemble  des  signes  cliniques  et  anatomiques. 
Et  ces  résultats  se  sont  montrés  solides  et  durables.  Tes 
états  de  guérison  clinique  qui  en  sont  résultés,  au  bout 
de  deux  à  quatre  mois  de  traitement,  se  maintiennent 
encore  chez  ces  malades  depuis  deux  à  neuf  ans  de  recul, 
et  en  l’absence  de  toute  thérapeutique  d’entretien. 

Les  ultravirus. 

Bar  le  Paul  Hauduroy  (Rapport). 

T’auteur,  dans  ce  rapport,  étudie  un  certain  nombre 
de  questions  générales  relatives  au  problème  si  impor¬ 
tant  des  ultravirus. 

Il  définit  d’abord  le  terme  lui-même  d’ultravirus, 
définition  nécessaire  pour  de  multiples  raisons .  Ces  germes 
en  effet,  ont  été  découverts  à  une  époque  relativement 
récente.  Teur  nombre  s’accroît  de  jour  en  jour  ;  mais  les 
progrès  rapides  de  la  science  montrent  que,  parfois, 
certains  microbes,  mis  dans  ce  groupe,  n’en  font  pas 
partie  ;  qu’ils  sont,  en  réalité,  des  microbes  visibles  et 
cultivables,  ou  leur  formes  filtrantes. 

Ta  découverte  très  récente  de  cette  dernière  variété  de 
germes  a  amené  une  confusion  des  plus  regrettables,  et 
contre  laquelle  l’auteur  s’élève.  Tes  ultravirus  sont  une 
variété  de  gennes,  les  formes  filtrantes  des  bactéries  une 
autre.  Tes  ultravirus  ont  une  physiologie  bien  spéciale  ; 
ils  ne  sont  pas  cultivables  sur  les  milieux  usuels  ;  ils  ne 
possèdent  pas  de  cycle  évolutif.  Tes  formes  filtrantes  des 
bactéries  visibles  possèdent  un  cycle  évolutif  ;  elles  sont 
cultivables  sur  les  milieux  usuels.  Tout  différencie  ces 
deux  variétés  de  germes,  comme  le  montre  l’auteur  dans 
son  rapport. 

T’auteur  examine  ensuite  la  question  des  microbes  de 
sortie.  U  émet  différentes  hypothèses  qui  tendraient  à 
faire  de  ces  germes  une  forme  terminale  d’un  cycle 
évolutif.  Ta  phase  filtrante,  invisible,  serait  la  phase 
pathogène. 

Ta  fausse  invisibilité  des  ultravirus  constitue  un  cha¬ 
pitre  spécial.  T’auteur  étudie  les  dimensions  des  ultra¬ 
virus  et  les  différentes  techniques  qui  permettent-  de  les 
rendre  visibles.  Certaines  de  ces  techniques  sont,  à 
l’heure  actuelle,  bien  établies,  et  il  est  probable  que 
bientôt  la  morphologie  de  tous  les  ultravirus  nous  sera 
connue. 

Une  notion  courante  en  bactériologie  veut  que  les 
ultravirus  soient  incultivables.  T’antem:  montre  qu’il  est 
possible,  cependant,  d’obtenir  des  cultures  abondantes, 
repiquables,  etc.,  à  condition  de  se  servir  d’un  milieu 
particulier,  les  tissus  vivants  (culture  de  tissus). 

Ttufin  l’auteur  examine  dans  le  dernier  chapitre  de 
son  rapport  les  différentes  hypothèses  faites  sur  l’ori¬ 
gine  des  ultravirus.  1 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine. 

Par  M.  Martin  KrisTENSEN  (de  Copenhague)  - (Rapport) . 

Nous  avons,  dans  un  exposé  d’ensemble,  traité  de  la 
fièvre  ondulante  d’origine  bo-vine,  en  nous  fondant  spéciale- 
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meut  sur  les  observations  recueillies  au  Danemark,  où 
la  question  a  été  étudiée  depuis  le  1“''  awil  1927  :  c’est  en 
effet  à  partir  de  cette  date  que  les  échantillons  de  sang 
envoyés  à  l’Institut  sérothérapique  pour  la  réaction  de 
Widal  ont  été  examinés  à  la  fois  avec  lebacille  typhique, 
le  bacille  paratyphique  B  et  le  B.  afcoriws  Bang  (Brucella 
abortus) .  J usqu’à  la  fin  de  1930,  on  a  constaté  de  la  sorte, 
chez  I  647  malades,  l'agglutination  de  B.  abortus  à  une 
dilution  d’au  moins  i  p.  100  ;  presque  tous  ces  sérums 
ont  également  donné  une  fixation  du  complément  avec 
le  même  microbe. 

Bn  même  temps  qu’on  enregistrait  ces  réactions  posi¬ 
tives,  on  recueillait  des  renseignements  sur  les  malades, 
tant  sur  le,s  sources  possibles  de  contagion  que  sur  le 
processus  de  la  maladie  ;  on  effectuait,  en  outre,  de  nom¬ 
breuses  recherches  sérologiques  de  contrôle,  des  essais  de 
culture  et  un  examen  approfondi  des  souches  isolées. 

ha  première  moitié  de  notre  rapport  groupe  un  ensem¬ 
ble  de  faits  qui  tendent  à  prouver  que  les  séro-réactions 
positives  sont  en  général  l’expression  d’une  fièvre  ondu¬ 
lante  provoquée  par  l’infection  par  B.  abortus  provenant 
du  bétail  infecté  par  l’avortement  épizootique,  infection 
transmise  soit  par  contact,  soit  par  absorption  de  lait 
ou  de  crème  contaminés.  I/infection  de  sujets  humain, 
par_  d’autres  types  de  lirucelia  (B.  melitensis,  B.  suis) 
est  inconnue  au  Danemark. 

Nous  avons  donné  ensuite  une  brève  description  du 
processus  clinique  de  la  maladie,  qui  ressemble  à  la 
fièvre  méditerranéenne,  mais  qui  en  diffère  cependant 


en  ce  qu’elle  a  généralement  un  processus  plus  léger  et 
présente  moins  de  complications  diverses.  Nous  exa¬ 
minons  d’assez  près  divers  faits  concernant  la  statistique 
épidémiologique  de  la  maladie. 

Enfin  nous  avons  discuté  certains  problèmes  relatifs 
surtout  au  diagnostic  séorologique  et  à  la  nature  épidé¬ 
miologique  de  la  maladie. 

Les  Brucelloses  animales. 

Par  le  professeur  Ol,tJF  Bang  (de  Copenhague)  (Rapport) . 

Il  se  présente,  parmi  les  animaux  domestiques,  trois 
variétés  du  groupe  Brucella,  savoir  :  le  Brucella  abortus 
chez  les  bovins,  le  Brucella  melitensis  chez  les  caprins  et 
le  Brucella  suis  chez  les  porcins.  Ces  variétés  peuvent  se 
distinguer  les  unes  des  autres  par  l’effet  que  produisent 
sur  elles  certaines  substances  colorantes  (violet  de 
méthyle  et  thionine),  et  leur  faculté  différente  de  former 
de  l’H'Set  défaire  fermenter  le  glucose.  Il  est  probable  qu'il 
existe' aussiplusieurssous-variétés;  c’est  ainsi  que,  d’après 
les  recherches  de  Martin  Kristensen,  les  souches  suis 
danoises  se  différencient  clairement  des  souches  améri¬ 
caines  aussi  bien  par  leurs  caractères  biochimiques  que 
par  leur  virulence. 

Dans  les  régions  où  se  rencontre  le  B.  melitensis, 
les  bovidés  peuvent  aussi  en  être  infectés.  Shaw  a  ains 
cultivé  le  B.  melitensis  du  lait  de  vache  dans  l’île  de 
Malte.  D’après  les  recherches  d’Huddleson,  le  B.  suis  se 
rencontre,  en  Amérique,  aussi  chez  les  vaches.  Expéri_ 
mentalement,  par  injection  intraveineuse,  les  vaches 
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peuvent  âtrê  ilifoctées  aussi  bién  par  le  B, 

que  par  le  B.  suis,  et  alors  lès  ailiiaaux  èa  ôtât  de  gei- 

tatioa  avortent. 

I<a  chèvre  peut  facilement  être  Infectée  par  le  B,  aboftus, 
par  vole  digestive,  par  vole  conjonctivale  et  par  inocula¬ 
tion  intraveineuse,  Les  truies  en  gestation  peuvent  être 
infectées  par  le  B.  aboflHS  par  Injection  intraveineuse- 
Le  symptôme  principal  de  l’Infection  par  le  B.  aboHUs  et 
par  le  B.  suis  ches  les  animaux  en  gestation  est  l’avorte¬ 
ment,  Chea  les  mâles,  les  vésicules  séminales  sont  quel¬ 
quefois  infectées,  de  même  que  l'on  rencontre'  des 
orchites.  Chess  les  chèvres,  le  fl,  metitéiisls  parait  ne  provo- 
voquer  l’avortemant  que  lorsque  la  maladie  est  introduite 
dans  les  réglons  où  jusque-là  elle  n’avaltpàs  encore  régné. 

La  mainello  et  les  ganglions  lymphatiques  mam¬ 
maires  se  trouvent  fort  souvent  côntaininés  par  suite 
d’infection  par  le  fl.  meiilMsiS  et  par  le  fl.  almf/us,  et 
les  hacllles  persistent  souvent  pendant  des  années,  Le- 
lait  des  animaux  ainsi  atteints  Contient  le  fl,  meUtsnsis 
et  le  C.  abortus. 

Chez  le  porc,  ou  a  aussi  décalé  la  présence  de  fl.  Suis 
dans  le  lait  dos  truies  qui  ont  avorté.  Alors  que,  par 
infection  meliteusis  chez  la  chèvre,  l’utéfüs,  ett  général, 
ne  paraît  pas  être  infecté,  11  est  normal  que  les  vaches,  qui 
éliminent  le  fl.  abortus  avec  leur  lait,  ont  avorté  oU,  eu 
tout  cas,  ont  eu  le  placenta  infecté.  Ou  doit  cependant 
souligner  le  fait  que  l’on  peut  trouver  le  fl.  abortus  dans 
le  lait  de  vaches  qui  n’oilt  pas  eu  d’infection  du  placenta. 

I/cs  microorganismes  du  groupe  Bruoetla  ne  sont  habi¬ 


tuellement  la  caUSè  d’aucUn  changement  apparent  du  lait, 
même  s’ils  s’y  trouvent  âü  nombre  de  plüsleurê  milliers 
par  centimètre  cube.  On  a,  toutefois,  pu  montrer,  après 
coup,  que,  chez  la  vache,  Ils  provoquaient,  en  réalité,  des 
altérations  dans  la  sécrétion  de  la  mamelle,  identiques  à 
Celles  que  l’oii  volt  dans  leâ  Infections  latentes  provoquées 
par  lès  mierobcs  habituels  dé  la  mamelle  (mlerocoques, 
bâtonnets  de  gram-pbsitlfS,  stf èptbéoques) .  De  véritables 
mammites  n’ont  pas  été  constatées  par  l’infection  spon¬ 
tanée  due  au  B.  abortus  ;  il  Semble,  par  Contre,  que  le 
fl,  melitensis  provoque  quelquefois  chez  la  chèvre  de 
graves  affections  de  la  mamëlle. 

ün  dehors  de  l’avortèinent,  les  brucelloses  n’oècaslou- 
üent  pas,  en  général,  de  symptômes  apparents  de  mala¬ 
die  ;  on  peut  néanmoins  Observer  des  arthrites  et  dès 
syiiovltès.  Chez  la  chèvre,  le  fl.  meliteHsis  Se  trouve  sou¬ 
vent  dans  la  rate  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  ; 
quelquefois  datis  le  sang  et  dans  l’urine.  Chez  la  vache, 
la  stérilité  se  montre  fréquemment  en  relation  avec 
l’avoftcment  épizootique. 

Éu  ce  qui  concerné  lè  B.  abortus,  on  suppose  ordinaire¬ 
ment  que  l’infection  s’opère  par  lè  tube  digestif  ;  COttOn* 
Bang  et  Bendlxèü  ont  Cependant  montré  qü’elle  pOùVSÎt 
aussi  avoir  lieu,  chez  la  vâche,  par  la  peau  rasée  et  pro¬ 
voquer  l’àVortement.  Il  est  probable  que,  chez  la  vache,  la 
peau  est  une  importante  Vole  de  contamination  dans  les 
Infections  de  ÈrUcella,  comme  c’est  le  cas  pour  les  chèvres 
ot  probablement  aussi  pour  l’homme.  Chez  les  porcins, 
et  les  caprins,  le  mâle  Infecté  transmet  souvent  la  mala- 
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die,  tandis  que  ce  mode  de  contamination  semble  avoir 
moins  d’importance  cbez  les  bovins. 

Carences  et  déséquilibres  minéraux. 

Par  M™®  L.  Randoin  et  M.  H.  Simonnet  (Rapport). 

On  ne  peut  aborder  les  questions  relatives  aux  carences 
et  aux  déséquilibres  minéraux  sans  avoir  constamment 
en  vue  les  deux  ordres  de  faits  suivants  : 

1“  Il  existe,  dans  le  métabolisme  des  substances  miné¬ 
rales,  des  troubles  qui  sont  dus  à  des  erreurs  alimentaires, 
soit  qu’il  s’agisse  d’apports  minéraux  réellement  insuf¬ 
fisants,  soit  qu’il  s’agisse'  d’un  déséquilibre  manifeste 
entre  les  divers  éléments  minéraux  de  la  ration  ou  entre 
un  élément  minéral  et  un  élément  non  minéral  (subs¬ 
tance  énergétique  ou  vitamine). 

En  un  mot,  chaque  fois  qu’un  problème  de  carence 
minérale  se  pose,  il  faut  toujours  avoir  présente  à  l’esprit 
la  notion  d’nn  équilibre  nécessaire  entre  les  consti¬ 
tuants  de  la  ration. 

Z®  Il  existe,  dans  le  métabolisme  des  substances  miné¬ 
rales,  des  troubles  qui  sont  d'origine  interne,  soit  qu’une 
absorption  intestinale  défectueuse  intervienne  pour 
déséquilibrer  le  régime  convenable  ingéré,  soit  qu’un 
certain  organe  (par  exemple  une  glande  endocrine),  jonant 
un  rôle  dans  le  métabolisme  minéral  en  question,  présente 
des  troubles  dans  son  fonctionnement. 

En  un  mot,  tontes  les  fois  que  des  troubles  minéraux, 
qui  semblent  pouvoir  être  rapportés  à  des  carences 
minérales,  sont  observés  chez  l’homme  ou  les  animaux 


domestiques,  il  faut  songer  à  un  défaut  d’utilisation 
ou  à 'un  trouble  endrocrinien. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  nous  citerons  l’exem¬ 
ple  'suivant  :  le  rachitisme,  qui  est  un  trouble  de  la 
morphogenèse  du  tissu  osseux,  est  caractérisé  essentiel¬ 
lement  par  une  diminution  du  taux  des  phosphates 
minéraux  dans  le  sérqm  sanguin. 

Il  peut  être  causé  par  un  rapport  défectueux  du  Ca  et 
P  de  la  ration,  c’est-à-dire  une  insuffisance  de  Ca  (ou 
de  P)  ou  par  excès  de  Ca  (ou  de  P).  Il  peut  être  causé 
par  un  manque  absolu  ou  relatif  de  vitamine  D  joint  à 
un  déséquilibre  minéral.  Il  peut  être  déterminé  par  des 
conditions. qui  provoquent  une  diminution  de  l’absorp¬ 
tion  intestinale  des  matières  minérales  (par  exemple 
une  élévation  du  pH  du  milieu  intestinal).  Nous  pour¬ 
rions  encore  citer  d’autres  causes  de  racbitisme. 

Ea  manière  la  plus  rationnelle  de  déterminer  la  nature 
des  équilibres  alimentaires, — des  équilibres  minéraux  en 
particulier,  —  serait  de  s’appuyer  sur  la  connaissance 
approfondie  de  l’utilisation  cellulaire  et  du  rôle  physio¬ 
logique  des  principes  nutritifs. 

Ea  recherche  du  rôle  précis  des  diverses  matières 
minérales  (catalytiques  principalement)  dans  l’utilisa¬ 
tion  de  toutes  les  autres  substances,  de  tous  les  autres 
principes,  représente,  nous  devons  en  convenir,  une 
tâche  extrêmement  ingrate  ;  mais  ce  qui  peut  soutenir 
l’effort  des  chercheurs  dans  cette  voie  d’accès  difficile, 
c’est  l’idée  que  cette  étude  conduira  peut-être  à  l’explica¬ 
tion  de  phénomènes  vitaux  essentiels. 

(Voir  la  suite  à  la  page  IX.) 


Y^iigraines  -  Névraisfies  -  Douleurs  nerveuses 
1  Régies  douloureuses  ^ 


^  iu 


REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


L68  carences  minérales  et  leurs  relations 
avec  les  syndromes  carac|éris6s  par  des 
troubles  minéraux. 

Par  M.  le  professeur  B.  Sjoi,i,Ema  (d’Utrecht)  (Rapport). 

On  peut,  d’après  mon  opinion,  admettre  que  les 
carences  minérales  sont  capables  de  causer  des  troubles, 
par  exemple  de  la  reproduction,  et  aussi  des  maladies 
plutôt  chroniques,  par  exemple  des  affections  du  corps 
thyroïde  et  la  maladie  qu’on  appelle  en  Afrique  du  Sud 
«phosphorisme»  (chez  les  vaches). 

Plus  souvent,  les  carences  minérales  auront  un  effet 
défavorable  sur  la  production,  par  exemple  du  lait,  ou  sur 
la  croissance  et  le  développement  général  des  animaux 
(vaches,  brebis,  chevaux),  donc  sur  l’extérieur,  le  poids 
moyen,  etc. 

A  côté  de  la  teneur  en  matières  minérales,  il  y  a  d’au¬ 
tres  facteurs  qui  déterminent  les  faits  de  l’alimentation 
sur  le  métabolisme  minéral,  par  exemple  la  vitamine  B, 
la  quantité  de  matières  non  digestibles,  le  rapport  Ca/P,  etc. 

Probablement,  les  carences  minérales  et  les  rapports 
anormaux  entre  les  minéraux,  par  exemple  entre  Ca  et 
P,  peuvent  créer  une  labillté  de  l’organisme  et,  par  consé¬ 
quent,  représenter  la  cause,  ou  bien  la  disposition  à  des 
troubles  fonctionnels,  qui  se  manifesteront  par  des 
syndromes  aigus  et  souvent  très  violents.  Cependant, 
on  ne  peut  pas  toujours  attribuer  ces  troubles  à  des 
carences  ;  bien  souvent,  leur  étiologie  et  leur  pathogénie 
relèveront  d’éléments  différents. 

Nous  ne  .savons  donc  pas  encore  quel  rôle  les  carences 
minérales  jouent  dans  l'étiologie  et  la  pathogénie  des 
troubles  fonctionnels  liés  à  des  perturbations  du  méta¬ 
bolisme  minéral,  par  exemple  dans  la  fièvre  vitulaire  et 
la  tétanie  de  pâturage  des  vaches. 

Ces  carences  ont  pour  le  développement  de  l'état  de 
labillté  qui  précède  les  affections  de  ces  maladies,  et 
aussi  pour  les  affections  elles-mêmes,  une  importance 
que  nous  ne  comprenons  pas  encore. 

Maladies  de  carences  minérales  des  animaux 
domestiques. 

Par  M.  le  professeur  Dr  J.  WesTER  (d’Utrecht)  (Rapport). 

Des  maladies  de  carence  peuvent  être  divisées  en  deux 
groupes  :  celles  qui  sont  causées  par  la  carence  des 
matières  organiques  (vitamines,  protéines)  et  celles  qui 
sont  causées  par  la  carence  de  matières  inorganiques 
(carence  minérale).  Des  deux  types  peuvent  se  produire 
indépendamment  l’un  de  l’autre  ;  quelquefois  les  deux  se 
montrent  en  même  temps. 

Des  maladies  de  carence  minérale  chez  les  animaux 
domestiques  reposent  principalement  sur  un  métabo¬ 
lisme  modifié  du  calcium,  du  phosphore,  de  la  soude, 
de  la  potasse,  du  chlore,  de  l'iode  et  du  fer.  'Tantôt  plu¬ 
sieurs  de  ces  minéraux  se  trouvent  en  quantité  insufiisante 
dans  la  nourriture  ;  tantôt  il  n’y  manque  qu’un  seul  de 
ces  minéraux:.  Cependant,  si  d’un  seul  minéral  un  mini¬ 
mum  déterminé  n’est  pas  absorbé,  le  métabolisme 
des  autres  minéraux  s’en  ressent. 

D'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  chez  l’homme, 
qu’on  appelle  goitfé,  eèt  prise  aujourd'hui  par  beaucoup 
d’ohaerv  teürS  pdiif  fine  iflalfiàie  pfoVëfiftfit  d'fill  manqué 
Hi'âod#  (saaisidlé  fl*  BBïencfe  lodique)!  tlfte  rupture  de 


l’équilibre  dans  le  métabolisme  d’iode  crée  peut-être 
une  prédisposition  dans  quelques  cas  (éventuellement 
dans  beaucoup  de  cas)  de  goitre  ;  mais  la  cause  propre 
est  le  plus  souvent  ailleurs,  peut-être  dans  une  auto- 
iutoxlcation  ou  dans  une  infection. 

De  rachitisme  et  l’ostéomalacie  peuvent  êtrecausés  par 
la  carence  minérale. 

D’ostéofibrose  accompagnée  d’épaississement  des  os, 
surtout  des  mâchoires,  tout  en  se  développant  sur  une 
base  de  rachitisme  et  d’ostéomalacie,  ne  peut  être 
suscitée  par  une  carence  minérale.  Il  est  à  peu  près  cer¬ 
tain  qu’elle  est  causée  par  une  infection. 

Des  troubles  du  système  nerveux  (éclampsie  et  tétanie) 
ne  paraissent  pas  devoir  être  attribués  à  une  diminution 
de  la  teneur  en  chaux  du  sang  (hypocalcémie)  ;  il  n’est 
pas  prouvé  qu’une  tendance  spontanée  aux  spasmes 
corresponde  à  une  diminution  de  la  teneur  en  calcium 
de  l’organisme. 

Da  parésie,  parfois  mise  en  rapport  avec  Une  teneur 
faible  en  calcium  ou  en  phosphore,  est  le  plus  souvent  due 
à  une  auto-intoxication  provenant  de  l’estomac  ou  de 
fl’intestin.  On  sait  encore  trop  peu  sur  le  métabolisme 
minéral  pour  considérer  à  bon  droit  l’hypocalcémie  comme 
cause  de  la  fièvre  vitulaire. 

Malgré  les  grands  progrès  de  notre  connaissance  au 
sujet  de  la  physiologie  du  métabolisme  minéral,  provi-^ 
soirement  nous  ne  pouvons  encore  donner  un  jugement 
exact  sur  la  pathologie  qui  s’y  rapporte. 

Recherches  américaines  relatives  aux  mala¬ 
dies  végétales  dues  aux  carences  minérales. 

Par  M.  Harry  B.  Humphrey  (de  Washington)  (Rapporl). 

D’observation  et  l’expérience  ont  établi  que  des  trou¬ 
bles  physiologiques  et  maladies  des  plantes  sont  dus, 
en  bien  des  cas,  aux  carences  minérales  du  sol.  On  peut 
guérir  ces  maladies  si,  en  procurant  l’amendement 
manquant,  on  rétablit  la  balance  nutritive  nécessaire 
au  métabolisme  normal  de  la  plante. 

Des  carences  minérales  sont,  en  beaucoup  de  cas,  des 
facteurs  puissants  qui  prédisposent  les  plantes  à  leur 
envahissement  par  les  organismes  saprophytes.  Cela 
ne  veut  pas  toujours  dire  qu’une  plante,  affaiblie  par  une 
alimentation  mal  équilibrée  ou  un  excès  de  n’importe 
quel  élément  toxique  -du  milieu,  succombera  plus  vite 
à  l’attaque  de  quelque  parasite.  Peut-être  ne  peut-on 
pas  énoncer  cette  idée  comme  un  principe  applicable 
généralement  aux  maladies  végétales.  Néamnoins,  c’est  la 
vérité  que  cette  carence-ci  ou  celle-là,  que  cet  élément 
toxique-ci  ou  celui-là  prédisposent  les  plantes  à  l’envahisse¬ 
ment  parasitaire.  Par  conséquent,  le  phytopatholcgiste 
qui  ne  donne  pas  à  comprendre,  dans  sa  conception  patho¬ 
logique,  toutes  les  choses  à  apprendre  de  la  puissance 
prédisposante  du  milieu,  commet  la  même  sorte  de 
faute  que  ces  autres  chercheurs  qui  dédaignent  l’im¬ 
portance  du  parasitisme. 

Etude  cytologique  des  plantes  affectées  de 
maladies  de  carences. 

Par  M,  J .  DufrAnoy  (Rapport) . 

Rfifite  a'ünü  ftlimeutatlon  cuaVeUable,  les  tissus  Végé¬ 
taux  deviennent  pàïttefilièrement  sensiMes  aux  ntt»* 
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ques  des  parasites  et  mêine  des  saprophytes  ;  c’est  donc 
à  l’abri  des  microbes  et  des  moisissures  qu'il  faut  étudier 
les  phénomènes  qui  accompagnent  l’agonie  des  cellules 
affamées. 

Eu  culture  aseptique,  des  plantules  de  thbac  végètent 
depuis  deux  ans,  sur  milieu  gélosé,  en  tube  ;  elles 
perdent  successivement  la  vitalité  de  leurs  extrémités 
de  tiges  et  utilisent,  pour  l’évolution  de  bourgeons  situés 
plus  bas  sur  la  tige,  les  substances  qui  étaient  Contenues 
dans  les  extrémités  mortifiées.  Avant  de  mourir,  les  tissus 
de  ces  parties  tefminâles  montrent  les  phénomènes 
suivants  : 

I  "  Ees  plastes  se  vident  de  leur  amidon  ; 

2“  Ils  perdent  leur  couleur  Verte  et  sê  dissocient  avec 
mise  en  liberté  de  globules  graisseux  et  de  matière 
azotée  soluble  ; 

3“  ha  substance  même  du  cytoplasme  se  dissocié 
localement  avec  mise  en  liberté  de  protides,  dont  Certains 
cristallisent,  tandis  que  d’autres  passent  en  solution 
dans  le  suc  vacuolaire  et  que  d’autres  enfin  s’accumulent 
sur  placé  pour  faire  apparaître  des  sortes  d’«  Inclusions  » 
réfringentes  et  très  fortement  colorables. 

Ees  mitochondries  et  le  noyau  représentent  les  parties 
les  plus  résistantes  de  la  cellule. 

Influence  du  pH  sur  le  développement  de 
quelques  bactéries  phytopathogènes. 

Par  le  Dr  W.  KoTXB  (Preiburg-in-B . ,  Allemagne) 
(Rapport) . 

Le  pH  du  milieu  a  une  grande  influence  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  bactéries  ;  on  a  longtemps  considéré  les  milieux 
alcalins  comme  favorables  aux  cultures  bactériennes, 
mais  des  bactéries  pathogènes  de  l’homme  peuvent  vivre 
dans  des  milieux  plus  acides  que  pH  6,  et  des  bactéries 
phytopathogènes  attaquent-, des  végétaux  dont  le  suc 
cellulaire  a  une  acidité  comprise  entre  pH  6  et  pH  4. 

L’auteur  a  déterminé  l’influence, du  pH  sur  le  développe¬ 
ment  des  quatre  bactéries  suivantes,  causant  de' 
graves  maladies  des  plantes  ; 


de  tiges,  de  feuilles  ou  de  leurs  parties,  et  termine  en 
émettant  l’opinion  qu’il  existe,  dans  certains  cas,  un 
état  plasmatique  du  champignon  constituant  la  Conti¬ 
nuation  de  l’état  de  repos  hivernal  et  contractant  avec  le 
protoplasma  de  la  cellule  elle-même  une  symbiose,  un 
mycoplasma  assurant  la  transmission  du  champignon 
d’une  année  à  l'autre. 

Les  maladieô  à  virus  de  diverses  plantes 
cultivées. 

Par  le  Dr  Von  Brbhmkr  (Rapport). 

Les  aspects  de  maladie  introduits  par  des  désordres  de 
physiologie  de  la  nutrition  sont  réversibles.  Les  symptô¬ 
mes  morbides  des  plantes  cultivées  atteintes  de  maladies 
à  virus  sont  irréversibles.  Les  maladies  de  la  mosaïque 
et  de  la  frisOlée,  les  dépérissements  accompagnés  de 
nanisme,  ou  dont  l’aspect  rappelle  celui  du  chou-fleur, 
peut-être  aussi  la  maladie  de  l’enroulement  de  la  pomme 
de  terre,  sont  déterminées  par  le  myxomyéte  Plasma- 
(Mopfiômso/aMÏ.  La  maladie  de  la  mosaïque  de  la  betterave 
à  suqre  est  causée  par  un  myxomycète,  présentant  des 
similitudes  au  point  de  vue  de  l’évolution  ainsi  que  de  la 
forme,  mais  non  de  la  dimension,  des  plasmodielles  spores 
et  zoospôres,  avec  celui  auquel  sont  attribuées  les  maladies 
précitées  de  la  pomme  de  terre.  L’agent  de  la  mosaïque 
de  la  betterave  est  le  Plasmodiophora  solani  forme  hetœ. 
Dans  le  cas  des  maladies  à  mosaïque  des  tomates,  cucurbi- 
tacées  et  framboisiers,  on  trouve  des  spores  et  zoospores, 
qui  sont  homologues  à  celles  des  pommes  de  terre  et 
betteraves.  Pat  contre,  chez  la  tomate,  la  courge  et  le 
framboisier,  n’ont  été  observées  ni  plasmodielles,  ni  plas¬ 
modies. 

Pathologie  comparée  et  méthodes  biologiques 
de  traitement  des  maladies  à  virus  en  générai. 

Rapport  de  M,  von  Brbiimer  (de  Berlin). 

La  supposition  que  des  agents  soient  cause  du  oaraetère 
nfectieux  des  diverses  maladies  à  virus  des  trois  règnes 


pu  minim'iuii  pH  optimum 

1.  Bacierium  Tabacum  (Wolf  et  Foster).  Taches  foliaires  du  tabac. .  .  4,60*5,00  6,70-7,10 

2.  Phytomonas  medicaginis  phaseolicahuikhoUler .  5.06*5,35  6-76,7,35 

3.  Psevdomonas  endivics  {Kotte) . 5.o6*5,35  6,85*7,10 

4.  Aplanobacter  michiganense  (B.  Smith.) .  5.00*5,35  7.4S-7.76 


Les  bactéries  i,  z,  3,  ne  prennent  pas  le  Gram,  ont  uU 
à  cinq  cils  polaires  et  provoquent  la  fluorescence  des 
milieux  contenant  des  albuminoïdes  ou  des  aminO- 
acides  ;  leur  pli  optimum  est  voisin  de  la  neutralité. 

h' A .  miùhiganense  prend  le  Gram,  et  son  pH  optimum 
est  nettement  dans  la  zone  alcaline. 

Sur  rhibernation  et  la  réapparition  de  mala¬ 
dies  cryptogamiques  chez  les  Végétaux. 

Par  Jakob  EriKssoU  (de  Stockholm)  (Rapport), 

L’auteur  expose  l’hibernation  de  Puccinia  Rubis  D.  C. 
à  l’état  fructificatif  par  téleutoSpores  Sur  feuilles  et  fruits, 
puis  son  hibafnâtioii  k  l'état  végétatif  dflilS  les  boUrgeOrtS 
d’hiveti  II  complète  son  exposé  par  des  photographies 


5,20-9,40 
8,80*5,20 
9,20=5,40 
8, §0*9,20 

d’organisme  est  étayée  par  la  découverte  de  petits  orga* 
nismes  inférieurs,  qui  ont  les  caractères  des  myxomycètes 
qui  sont  situés  à  la  limite  de  visibilité  microscopique 
et  doivent  être  classés  dans  un  groupe  d’une  nouvelle 
catégorie,  h’ens  Morbi  de  la  plupart  des  maladies  à  virus 
est,  dans  des  cas  déterminés,  le  sang,  ou  le  suc  cellulaire. 
Au  point  de  vue  de  la  défense  contre  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  la  quantité  de  substances  de  protection,  présente 
chez  les  plantes  vivantes  et  en  voie  d’accroissement, 
joue  un  rôle  important.  Une  voie,  pour  conduire  avec 
succès  la  lutte  par  des  moyens  biologiques  contre  les 
maladies  à  virus  et  infectieuses,  doit  ÔtCe  cherehée 
dans  la  thérapie  Cellulaire  et  la  stimulation  du  tissu  du 
méseilâhyine.  La  stimulation  du  tissu  du  mésenchyme 
pour  former  au  maximum  dnS  çptps  d’immunité  duif; 
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pour  l'obtention  d'un  résultat  thérapeutique  interne, 
marcher  de  pair  avec  une  régénération  de  la  valeur  du 
sang  et  du  suc  cellulaire,  aussi  bien  qu'avec  un  choix  et 
une  quantité  judicieusement  déterminés  de  ferments  et 
de  sels  organiques  agissant  càtalytiquemeut. 

La  transmission  du  virus  de  la  mosaïque  du 
haricot  par  le  pollen. 

Rapport  de  M.  Donai,d  Reddick  (de  Cornell  XJniversity) . 

Pour  expliquer  la  rapide  progression  de  la  mosaïque 
dans  les  champs  de  haricots  {Phaseolus  vulgaris)  de  l’État 
de  New-York,  des  investigations  sur  la  possibilité  de  la 
propagation  de  la  maladie  par  le  pollen  ont  été  faites. 
Des  expériences  organisées  en  serre  montrent  que  le  virus 
peut  se  communiquer  de  plante  en  plante  au  moyen  du 

Le  nombre  de  transmissions  ainsi  réalisées  n’a  pas  été 
considérable  ;  mais,  dans  des  conditions  favorables  de 
lumière,  avec  des  races  convenables,  on  peut  escompter 
de  meilleurs  résultats.  Une  race  d’accroissement  déter¬ 
miné  qui  porte  des  fleurs  blanches  et  possède  l’immunité 
contre  la  maladie  de  la  mosaïque  est  devenue  hybride 
paturellement  dans  le  champ.  Le  parent  mâle  de  ces 
hybrides  naturels  devait  être  une  plante  grimpante,  à 
fleurs  colorées,  car  les  hybrides  de  la  première  génération 
étaient  des  plantes  grimpantes  à  fleurs  pourpres.  Beau¬ 
coup  de  ces  hybrides  de  la  première  génération  ont 
montré  des  cas  graves  de  mosaïque.  La  transmission  du 
virus  par  le  pollen  semble  être  la  seule  explication  possible 
de  ce  phénomène. 

Si  l’on  considère  que  le  haricot  est  ordinairement  auto- 
fécondé,  et  que  la  proportion  des  croisements  naturels 
observés  dans  un  jardin  expérimental,  à  Ithaca  (New- 
York),  n’a  certainement  pas  dépassé  lo  p.  loo,  ou  ne  peut 
attribuer  à  la  transmission  du  virus  par  le  pollen  la  rapide 
propagation  de  la  maladie  dans  un  champ. 

Par  contre,  ce  mode  de  transmission  explique  comment 
la  maladie  peut  être  introduite  dans  des  champs  très 
éloignés  des  plantes  malades,  par  des  abeilles  qui  portent 
du  pollen  imprégné  de  virus. 

Lee  maladies  des  plantes  causées  par  des 
nématodes. 

Rapport  de  M.  le  Dr  Van  SpogterEn  (de  Lisse). 

Les  Heterodera,  Aphelenchus  et  Tylenchus  causent 
des  maladies  parfois  graves  à  diverses  plantes  et,  eu 
particulier,  aux  plantes  à  fleurs  qui  se  propagent  par 
bulbes. 

On  peut  songer  à  désinfecter  le  sol  pour  tuer  les  néma¬ 
todes,  mais  les  traitements  chimiques  sont  coûteux  et  peu 
efficaces.  Seule  la  désinfection  des  sols  par  la  chaleur  au 
moyen  de  vapeur  d’eau  a  donné  des  résultats  satisfaisants. 

On  peut  faire  mourir  les  nématodes  de  faim  en  alternant 
les  cultures  pour  les  priver  de  leurs  plantes  hôtes  (beau¬ 
coup  de  nématodes  sont  strictement  adaptés  à  une 
plante  déterminée  :  par  exemple  le  Tylenchus  devastatrix 
hyacinthi). 

Mais  la  méthode  la  plus  importante  consiste  à  tuer  les 
nématodes  dans  la  plante  elle-même.  Les  nématodes 
peuvent  pénétrer  jusqu’au  centre  des  bulbes,  où  les  désin¬ 
fectants  chimiques  les  plus  puissants  ne  sauraient  les 


atteindre  :  la  chaleur  sèche  les  ferait  passer  à  l’état  de 
formes  latentes, 'résistantes  ;  seule  l’eau  chaude  à  43“-44" 
permet  de  les  tuer  en  une  heure  sans  nuire  aux  bulbes. 

La  mosaïque  à  virus  de  la  vigne. 

Par  Fr.  Sïranak  (de  Prague)  (Rapport). 

Ce  travail  expose  l’exclusivité  de  cette  maladie,  ses 
symptômes,  sa  transmission,  les  altérations  anatomiques 
et  histologiques  causées  par  elle,  les  mesures  de  contrôle. 
C’est  une  maladie  à  virus  qui  manifeste  certains  symp¬ 
tômes  communs  aux  maladies  à  virus  de  la  vigne,  connues 
jusqu’ici,  surtout  au  roncet  ;  par  contre,  elle  témoigne 
une  série  de  symptômes  distincts  (je  cite  surtout  la  trans¬ 
mission  différente  de  la  maladie,  car,  pour  le  roncet,  le  sol 
est  un  agent  transmetteur  important,  tandis  que,  pour  la 
mosaïque,  le  sol,  en  tant  qu’agent  de  transrnission,  ne 
pourrait  être  considéré  qu’en  dernier  lieu.La  vigneaffectée 
de  roncet  ne  languit  pas  prématurément,  mais  la  mort 
prématurée  apparaît  chez  Içs  plantes  affectées  de  mo¬ 
saïque,  etc.). 

C’est  pourquoi  il  est  plus  correct  de  croire  que  cette 
maladie  de  la  vigne  est  due  à  la  transmission  d’une 
maladie  à  virus  inconnue  par  une  autre  espèce  de  plante, 
quoique  même  la  seconde  possibilité,  c’est-à-dire  la 
modification  ou  la  division  du  virus  de  roncet  (qui  dans 
certaines  régions  cause  le  roncet  et  chez  nous  provoque 
la  mosaïque),  n’est  pas,  étant  données  certaines  consta¬ 
tations,  à  exclure.  Mais  ce  fait  est  contredit  parla  constata¬ 
tion  séparée  du  roncet  dans  la  République  tchécoslovaque 
et  par  la  circonstance  que  l’auteur  n’a  pas  réussi  à  diviser 
le  virus  du  roncet,  —  dont  l’existence  en  Tchécoslovaquie 
est  prouvée,  —  en  deux,  l’un  auquel  seraient  dus  les 
symptômes  de  la  mosaïque,  l’autre  qui  provoquerait  ceux 
du  roncet.  Mes  collaborateurs  étaient  MM.  les  D™  Blattny 
et  Klecka,  à  Prague. 

Cytologie  des  plantes  affectées  par  des 
virus  ou  des  plantes  carencées. 

Par  J.  DufrÉnoy  (Rapport.) 

La  cellule  végétale  normale  montre,  autour  d’une  ou  de 
quelques  grosses  vacuoles,  un  cytoplasme  homogène,  où 
les  mitochondries  (les  unes  filamenteuses,  les  autres  gra¬ 
nuleuses)  et  les  plastes  sont  répartis  de  façon  à  peu  près 
uniforme. 

Le  premier  symptôme,  visible  sous  le  microscope,  de 
l’effet  d’un  virus  se  trahit  par  l’apparition  d’un  îlot, 
de  cytoplasme  plus  réfringent  et  plus  avide  de  colorants 
que  le  cytoplasme  normal  :  cet  îlot  prend  un  aspect 
étoilé,  car  il  s’en  irradie  des  trabécules  de  cytoplasme 
réfringent,  richement  pourvues  de  mitochondries.  Ces 
trabécules  s’anastomosent  pour  enserrer  dans  leur  lacis 
im  système  de  petites  vacuoles  :  il  en  résulte  un  réseau 
de  trabécules  cytoplasmiques,  où  les  mitochondries,  très 
nombreuses,  forment  im  feutrage  autour  des  petites 
vacuoles  ;  les  mitochondries  filamenteuses  se  fragmentent 
en  un  chapelet  de  bâtonnets  ou  de  grains,  souvent  appli¬ 
qués  à  la  surface  des  vacuoles.  (Ce  complexe  ;  trabécules 
cytoplasmiques  réfringentes,  mitochondries  feutrées  et 
petites  vacuoles,  est  l’homologue  d’une  «  tache  de  Golgi  » 
de  cellule  animale  au  sens  de  Parat.) 
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Les  plastes  inclus  dans  la  tache  perdent  leur"  amidon 
et  se  creusent  de  loges  vides  ;  leur  trame  même,  formée  de 
lipoprotéides,  se  dissocie,  avec  mise  en  liberté  de  protides 
solubles.  L’enrichissement  du  c3d:oplasme  en  protides 
solubles  et  en  lipides  rend  de  plus  en  plus  diificile  la 
mise  en  évidence  des  mitochondries  qui  y  persistent. 
Bientôt  le  complexe  apparaît  à  l’observation  vitale  comme 
une  masse  réfringente  vacuolisée  ;  les  colorations  après 
fixation  mitochondriale  les  font  apparaître  comme 
une  masse  chromatique  vacuolisée. 

Des  phénomènes  du  même  ordre  s'observent  dans  les 
cellules  qui.  pénétrées  par  des  suçoirs  de  champignons 
parasites,  survivent  assez  longtemps  pour  manifester 
des  réactions  cytologiques. 

Ils  s’observent  aussi  dans  les  cellules  des  plantes  caren¬ 
cées  qui  font  de  l’autophagie  et  mobilisent  les  protides 
des  complexes  lipoprotéiques  de  leurs  plastes. 

Dans  toute  cellule  qui,  physiologiquement  pu  pathologi¬ 
quement.  est  le  siège  de  phénomènes  protéolytiques,  ces 
phénomènes  peuvent  se  localiser  à  un  certain  territoire 
cytoplasmique  pour  y  faire  apparaître,  autour  d’un 
système  de  petites  vacuoles,  un  réseau  de  trabécules 
cytoplasmiques  réfringentes  et  chromatiques,  où  les 
mitochondries  se  multiplient  activement  et  où  les  plastes 
se  dissocient. 

Les  maladies  à  virus  des  plantes  cultivées. 

ParM.  Quanjer  (de  Wagenniger)  (Rapport). 

L’étude  des  symptômes  qu’on  considérait  d’abord 
conrme  des  déviations  héréditaires  ou  des  dégénérescences 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  janvier  1932. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Hayem  apporte 
quelques  réflexions  sur  l’étude  photographique  de 
l’estomac. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Morax  prononce  l’éloge 
de  M.  Marc-Edouard  Martin  (de  Genève),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  (1871),  membre  correspondant 
depuis  1910,  Il  rappelle  ses  travaux  en  chirurgie  infan¬ 
tile.  ' 

Résultats  éloignés  de  la  gastreotomie  dans  le  cancer  de 
l’estomac  (125  observations).  —  M.  Henri  Harxmann.  — 
La  possibilité  de  guérir  ehirurgicalement  le  cancer  de 
l’estomac  est  bien  établie.  Mais  dans  quelle  proportion 
peut-on  obtenir  ces  guérisons  ?  L’étude  de  125  cas  suivis 
de  un  an  à  vingt-sept  ans  permet  de  répondre  à  cette 
question.  Sur  ces  125  cas.  31  ont  été  suivis  sans  récidive, 
pendant  un  ù  vingt-sept  ans.  8q  sont  morts  de  récidive 
presque  tous  au  cours  des  deux  premières  ann^s  ; 
r3  sont  morts  de  deux  à  treize  ans  après  la  gastrec¬ 
tomie  sans  qu'on  ait  de  renseignements  précis  sur  ia 
Cause  de  la  mort.  Il  est  probable  que  quelques-unes  de 
ces  dernières  morts  sont  dues  h  des  récidives  tardives. 
Dans  l’ensemble,  ou  peut  dire  que  29  ù  30  p.  100  des 
opérés  sont  restés  guéris.  Peut-oa  espérer  miéux  ?  .Oui, 
quand  les  médecâns  feront  la  diagnostic  du  cancer  de 
bonne  heure  et  que  les  malades  seront  opérés  imihédiate- 


parce  qu’ils  donnent  à  toute  la  plante  un  aspect  anormal, 
a  montré  qu’on  avait  affaire  à  des  maladies  infec- 

L’auteur  rappelle  que  les  dernières  recherches  ont  établi 
que  beaucoup  de  maladies  à  virus  sont  transmises  pàr  les 
insectes  ;  que,  si  quelques-unes  ne  portent  que  sur  une 
partie  de  la  plante,  la  plupart  de  ces  maladies  pénètrent 
dans  toute  la  plante,  qu’elles  infectent  la  clone,  c’est-à- 
dire  le  produit  de  la  reproduction  asexuelle,  et  parfois 
même  la  progéniture  sexuelle.  Après  examen  des  condi¬ 
tions  favorables  à  l’infection,  il  signale  que  la  multiplicité 
des  formes  de  certaines  de  ces  maladies,  en  particulier  des 
mosaïques,  est  trop  grande  pour  les  bien  distinguer, 
et  les  différences  sont  souvent  trop  faibles  pour  être 
décrites. 

Quelques  espèces  de  virus  sont  spéciales  aux  plantes  de 
certaines  familles  ;  d’autres  attaquent  des  familles  très 
diverses.  Les  plantes-hôtes  constituent  une  des  res¬ 
sources  les  plus  importantes  pour  la  distinction  des 
espèces  de  virus.  En  outre,  le  passage  d'un  virus  par  des 
plantes  résistantes  ou  des  plantes  qui  sont  porteurs  de 
germes  peut  en  amener  l'atténuation.  Certaines  maladies 
à  virus  ne  sont  transmises  que  par  un  insecte  déterminé  ; 
d'autres  peuvent  être  transmises  par  plusieurs  insectes. 

La  lutte  contre  les  maladies  à  virus  est  diflBcile  ;  l'au¬ 
teur,  en  dehors  de  la  destruction  des  insectes  le  plus  tôt 
possible,  expose  les  moyens  d'éviter  la  contamination 
parmi  lesquels  la  sélection  systématique  des  plantes  saines 
par  la  reproduction,  l’importation  de  certaines  plantes 
provenant  d’autre  climat,  la  modification  chimique  des 
fumures  et  le  choix  des  variétés  les  plus  résistantes. 


SAVANTES 

ment.  L’étude  des  récidives  montre  que,  dans  presque 
tous  les  cas,  il  s’agit  dé  récidives  ganglionnaires  ;  il  est 
donc  nécessaire  que  l’opération,  pour  être  curatrice, 
soit  faite  avant  que  le  premier  relai  ganglionnaire  soit 
passé,  car  au  delà  de  lui,  la  chirurgie  ne  peut  rien.  . 

La  présence  du  virus  de  la  maladië  de  Nicolas-Favre 
dans  les  lésions  d'un  malade  atteint  d'ano-rectlte  uicéro- 
végétante.  —  MM.  P.  RavauT,  C.  Lbvadi^i  et  René 
Cachera.  —  Les  travaux  récents  ont  montré  indirecte¬ 
ment,  par  l’intradermo-réaction  de  Frei,  que  le  virus  de 
la  maladie  de  Nicolas-Pavre  paraît  être  la  cause  de  cer¬ 
taines  reçûtes  ;  mais  la.preuve  directe  de  la  présence  de  ce 
Virus  dans  les  lésions,  n’avait  pas  encore  été  Mte. 

Les  auteurs  donnent  cette  preuve  en  apportant  les 
résultats  positifs  de  l’inoculation  des  lésions  reetales  d’un 
malade  au  cobaye  et  au  singe. 

Ils  montrent  que  le  passage  préalable  par  le  cobaye 
paraît  ,  indispensable  pour  éliminer  l’infection  Secondaire 
constante  des  lésions  rectales.  En  prélevaht  lès  ganglions 
développés  chez  le  cobaye,  il  a  été,  possible  d’inoculer  le 
virus  ainsi  purifié  dans  le  eerveau  du  singe,  et  de  déter¬ 
miner  chez  cet  animal  la.  méningo-eneéphalite  mortelle 
caractéristique  du  viruis  lymphogranuJomateux. 

En  utilisant  d’autre  part  le  tissu  ganglionnaire  du 
cobaye  comme  antigène,  des  réactions  intradermiques 
ayant  la  valeur  de  la  réaction  de  Prei  ont  été  prodiiites 
chez  des  sujets  atteints  de  lymphogranulomatose  ingui¬ 
nale,  et  chez  eux  seulement. 
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Par  cas  faits,  la  pj-âsence  âu  vjras  de  la  maladie  de 
Nicolas-Favre  dans  un  cas  d'ano-reetlte  ulcéreuse  et 
végétante  paraît  démontrée.  I<a  nature  jusqu'alors  dis- 
eutée  QU  méconnue  de  certaines  reetites  est  ainsi  éclai¬ 
rée  ;  la  possibilité  de  traitements  niédieauît.  analogues 
à  ceux  qui  sont  utilisés  dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre, 
peut  être  envisagée  pour  ces  reetites  et,  vraisemblable¬ 
ment,  pour  certains  rétrécissements  du  rectum, 

Hygiène  de  l’enfance.  M.  I,E9a,G¥:  présente  spn  rap¬ 
port  annuel  sur  l’iiygiépe  de  l'enfance.  Mais  au  lieu  de 
lire  ce  travail  bourré  de  ebiffres  de  statistique  de  morta¬ 
lité,  il  projette  à  l’écran  dix-sept  graphiques  qui  ont  trait 
à  la  mortalité  de  l’enfant  du  premier  âge  en  général,  de 
l’enfant  protégé,  de  l’enfant  abandonné.  Il  demande 
qu’une  seule  statistique  soit  employée,  car,  suivant  la 
façon  de  faire,  ou  obtient  des  résultats  qui  varient  du 
simple  au  double. 

SOCIÉTÉ  MÉDICAUE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  12  janvier  1932 

Diabète  Insipide  et  trouble  glyoo-règuloteur,— MM.Mar- 
cm  Labpîê  et  QjPBm'-DREVFua,  ayant  pratiqué  cher 
six  sujets  atteints  de  diabète  insipide  l’épreuve  d’hy¬ 
perglycémie  provoquée  au  glucose,  ont  pu  déceler  trois 
fols  un  trouble  marqué  et  deux  fois  un  trouble  discret 
du  métabolisme  hydro-carboné. 

Ce  trouble  glyco-régulateur  ne  saurait  être  mis  sur 
le  compte  d’une  insuffisance  sécrétoire  du  lobe  hypo¬ 
physaire  postérieur,  car,  fi  l’inverse  de  la  polyurie,  il  est 
aggravé  par  les  injections  de  rétropitnitrine, 

Son  existence  plaide  en  fayenr  d'une  altération  orga¬ 
nique  ou  fonctionnelle  des  noyaux  infuudibulo-tubé' 
riens. 

Les  troubles  du  mêtabolism»  du  phosphore  en  patho¬ 
logie.  —  MM.  M.  Lauuïî  et  FAnR.YK4,F'r.—-Le  pUosphoa- 
minéral  ne  représente  qu’un  dixième  du  pho.sphore  san¬ 
guin  total.  Dans  les  maladies  du  foie,  on  note  un  abais¬ 
sement  du  phosphore  minéral  et  lipidique  ;  dans  l’ictère, 
une  augmentation  du  phosphore  organique  et  lipidique  ; 
dans  la  néphrose,  une  augmentation  du  phosphore  orga¬ 
nique,  lipidique  et  minéral  ;  dans  les  anémies,  un  abais¬ 
sement  du  phosplrpre  lipidique  et  organique,  et  une 
augmentation  du  phosphore  nucléinique  ;  dans  le  dia¬ 
bète  acidosique,  une  augmentation  des  diverses  espèces 
de  phosphore  organique  ;  dans  le  rhumatisme!  clironique, 
une  augmentation  du  phosphore  organique  et  minéral. 

Polypose  colique  avec  hippocratisme  des  doigts.  — 
MM.  FruuÉ  et  J,-A.  Jaj^VRIÎ.  J/lvppocratisme  digital, 
décrit  par  MM.  Beiisaude,  Hillenjand  et  Augier,  au  cours 
de  la  polypose  intestinale,  nous  a  permis  de  soupçonner 
d’emblée  cette  affection  cbeî  un  homme  jeune,  cachec¬ 
tique,  qui  était  venu  consulter  pour  une  diarrhée  durant 
depuis  dix  ans  et  çue  l’on  soignait  pour  péritonite  tuber¬ 
culeuse.  ta  déformation  d,e5  doigte  était  très  accentuée 
%us  mains  et  aus  pieds..  toucher  rectal  la.  reetoscopic 
cenfiriaèmt  le  diagaostie  de  polypose,- et  la  radiogra. 
phie,  pratiquée  selon  la  technique  préconisée  pv  Ben* 
saude  et  Karchand.  montrait  des  images  caractéris¬ 
tiques  de  polypes  dans  toute  l’étendue  du  gros  intestin^ 
La  biopsie  de  plusieurs  polypes  rectaux  ne  décela  pas 
dé  dégénérescence  maligne.  La  maladie  étant  sauvent 


héréditaire,  il  est  intéressant  de  signaler  que  la  mère 
du  malade  était  morte  de  cancer  du  rectum. 

Hypoglycémie  spontanée  avec  amélloraUon  progres¬ 
sive.  —  MM.  M.  Dabbé,  Brulé  et  Denègre. 

A  propos  do  l’étiologie  zonateuse  de  la  varicelle.  _ 

M.  A.  DeliLLE. 

Hippocratisme  digital  et  polypose  Intestinale.  —  MM.  R. 
Bensaude,  F.  HillEMANd  et  P.  AUGIER  rapportent 
trois  observations  d’hippocratisme  digital  survenu  chez 
des  malades  atteints  de  polypose  intestinale  en  l’absence 
de  toute  affection  pulmonaire  ou  cardio-vasculaire. 

Ils  insistent  sur  la  fréquence  relative  de  ce  symptôme, 
qui  ne  semble  pas  encore  avoir  été  signalé  dans  cette 
maladie,  non  plus  que  dans  les  autres  affections  intesti¬ 
nales.  De  cas  de  Telehy  que  l’on  serait  tenté  de  rappro¬ 
cher  de  ces  observations  concerne  en  réalité  une  ostéo¬ 
pathie  hypertrgphiante  pneumiquç. 

M.  Troisiër  et  M.  Chabrol  ont  observé  des  cas  héré¬ 
ditaires  d’hippoçratisme  digital. 

M.  Bensaude  fait  remarquer  que  chez  deux  malades 
j’hippocratisme  est  nettement  secondaire  à  l’affection 
intestinale.  Le  premier  a  été  suivi  durant  plusieurs  années. 
MM.  Brûlé  et  HiUemand,  qui  auraient  eu  l’occasion 
d’examiner  le  second  dix-huit  mois  auparavant  n’avaient 
pas  constaté  d’hypperatisme  digital.  Enfin  cette  défor¬ 
mation  n’a  pas  le  caractère  familial. 

Eruption  herpétique  aoeompagnant  régulièrement  les 
crises  gastriques  du  tabes,  ~  MM.  LAïutrEL-LAVASiiNE  et 
Boquien  rapportent  le  cas  d’une  tabétique  de  trente  et 
un  ans  qui  eut,  de  1928  à  1931,  quatre  crises  gastriques 
d’une  durée  de  dix  jours  environ  chacune  et  qui  furent 
régulièrement  accompagnées  d’une  éruption  herpétique 
péribnccale  débutant  généralement  le  sixième  jour. 

A  ce  .signe,  la  maladie  reconnaît  que  la  fin  de  la  crise 
est  proche. 

Cette  coïucidcHce  est  à  rapprocher  de  l’opinion  sou¬ 
tenue  par  M.  Levaditi,  que  la  localisation  ectodermique 
des  virus  ueurotropes  qui  sont  l’herpès  et  le  zona  est 
conditionnée  par  une  chute  momentanée  du  «  tonus 
immunotrophique  »  des  métamères  du  système  nerveux. 
Le  point  de  départ  du  réflexe  serait  gastrique.  La  loca¬ 
lisation  péribnccale  tiendrait  au  fait  que  le  virus  herpé¬ 
tique  est  un  hôte  normal  de  la  bouche. 

D’ailleurs,  d’autres  facteurs  doivent  entrer  en  jeu. 
Eu  tout  cas.  le  lien  qui  unit  ici  l’herpès  aux  perturba¬ 
tions  trophiques  et  humorales  créées  par  la  crise  gas¬ 
trique  du  tabès  semble  assez  étroit  pour  être  retenu. 

Cécité  corticale  d’origine  complexe,  effets  de  l’aoétyl- 
ohollne,  —  mm,  LAIGNBL-LAVAS'flNE,  BAILLIAR'J,'  et 
BoQVJEN  rapportent  l’observation  anatomo-clinique 
d’une  femme  de  soixante-quatre  ans  qui  fut  prise  brus¬ 
quement  de  cécité  par  double  hémianopsie  à  la  suite 
d’une  syncope  par  hémorragie  gastrique  liée  à  un  cancer 
del’catomae,  Une  transfusion  sanguine  de  300  centimètres 
eubea  ae  modifie  pas  la  cécité, 

Au  contraire,  aussitôt  après  une  injection  de  o  w,  20 
d’acétylcholine,  la  malade  accuse  nne  réapparition  par¬ 
tielle  de  la  vue.  L’acuité  visuelle  est  très  réduite  avec 
persistance  d’hémianopsie  droite.  Les  lésions  rétiniennes 
se  limitent  à  des  petits  foyers  blancs  péripapilloires.  La 
preaaion  oculaire  veineua.e  est  de  18,  l’artérielle  maxima 
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de  8o,  le  minima  de  25-30,  donc  sensiblement  n  ormal 
pour  une  pression  humérale  de  13-8. 

A  l’autopsie,  outre  un  cancer,  encëphaloïde  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac,  on  trouve  un  ramollisse¬ 
ment  des  deux  cunéi,  plus  marqué  à  droite.  Le  tronc  de 
l’artère  cérébrale  postérieure  droite  est  nettement  throm¬ 
bosé. 

L’intérêt  de  ce  cas  est  surtout  dans  l’amélioration  de 
la  vision  déterminée  par  l’acétylcholine  qui  agit  sur 
l’élément  spasmodique  surajouté  aux  lésions  artérielles 
d’origine  syphilitique. 

Les  réactions  cutanées  biologiques  dans  les  états 
d’intolérance.  —  MM.  A.  SÉzary  et  G.  Matjric,,  après 
avoir  reconnu  la  diversité  des  types  et  l’Inconstance  des 
réactions  cutanées  (cuti-réactions,  intradermo-réactions, 
épidermo-réactions,  épreuve  de  Prausnitz-Kustner),  ont 
établi  une  classification  des  modalités  de  ces  réactions, 
basée  sur  leur  aspect,  la  durée  de  leur  incubation,  leur 
évolution. 

Ils  distinguent  d’abord  trois  types  principaux  de  réac¬ 
tions  : 

Type  I  :  la  lésion  est  une  papule  d’urticaire  qui  débute 
aussitôt  après  l’inoculation  cutanée,  ne  dure  que  quelques 
heures,  et  se  reproduit  presque  indéfiniment  chez  le 
malade.  Le  procédé  d’exploration  de  choix  est  la  cuti- 
réaction.  L’épreuve  de  Prausnitz-ICustner  est  générale 
ment  positive.  Ce  type  s’observe  dans  le  rhume  des  foins, 
dans  certains  cas  d’asthme,  d’urticaire,  de  maladie  de 
Quincke,  d’eczéma.  Il  paraît  dû  à  la  présence  de  l’anti¬ 
corps  dans  le  sang  circulant,  et  peut  être  assimilé  à  une 
réaction  anaphylactique. 

Type  II  :  la  lésion  est  une  papule  inflammatoire  qui 
débute  un  à  quatre  jours  après  l’inoculation,  dure  plu¬ 
sieurs  jours  ou  même  quelques  semaines.  Elle  s’atténue 
ou  ne  se  reproduit  plus  après  désensibilisation  du  malade. 
La  méthode  de  choix  est  ici  l’intradermo-réaction  (cuti- 
réaction  parfois  insuffisamment  sensible,  épidermo-réac- 
tion  négative).  Prausnitz-Kustner  négatif.  Ce  type 
s’observe  dans  la  tuberculose,  le  chancre  mou.  la  gpno- 
coccie,  la  lymphogranulomatose.  Il  semble  caractériser 
jes  états  d’allergie  et  relever  d’une  sensibilisation  du 
derme  ou  du  tissu  réticulo-endothélial. 

Type  III  :  la  lésion  est  érythémato-vésiculeuse  ou 
érythémato-squameuse.  Après  une  intradermo-réactiou, 
elle  débute  comme  dans  le  type  II  ou  plus  tardivement 
et  dure  plusieurs  semaines.  L’épidermo-réaction  donne 
une  réponse  plus  rapide  et  plus  constante,  en  particulier 
au  décours  des  manifestations  cliniques  paroxystique, 
où  l’intradermo  demeure  passagèrement  sans  réponse 
Prausnitz-Kutsner  négatif.  Ce  type  s’observé  dans  lés 
trichophytides  et  levurides,  dans  les  dermites  artificielles 
les  érythrodermies  vésiculo-œdémateuses  arsenicales.  Il 
semble  caractériser  les  sensibilisations  purement  épider¬ 
miques. 

Deux  de  ces  types  peuvent  s’associer.  Les  auteurs  ont 
même  pu  réaliser  expérimentalement  l’association  des 
types  I  et  II  qui  caractérise  en  clinique  le  strophulus. 

Dans  certains  cas  enfin,  toutes  les  épreuves  cutanées 
demeurent  négatives  ;  anergie  cutanée  post-rubéo¬ 
lique  à  la  tuberculine,  anergie  après  désensibilisation 
par  vaccinothérapie  antichancrelleuse,  anergie  passa- 
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vésiculo-œdémateuses),  anergie  de  l’adulte  après  un  état 
d’aliergie  dans  l’enfance,  enfin  anergie  cutanée  dans  lés 
états  d’intolérance  limitée  à  un  viscère  profond. 

Les  auteurs  recommandent,  dans  tous  les  états  d’into¬ 
lérance,  d’utiliser  successivement  la  cuti-réaction,  l’in- 
tradermo-réaction,  l’épidprmo-réaction,  sauf  dans  cer¬ 
tains  cas  de  sursensibilité  du  typel,  où  l’intradermo-réac- 
tion  peut  être  dangereuse.  Les  résultats  leur  paraissent 
plus  intéressants  pour  l’étude  pathogénique  des  affec¬ 
tions  par  intolérance  que  pour  le  diagnostic. . 

Nouvelle  présentation  au  bout  d’une  année  d’une 
malade  atteinte  de  carcinose  miliaire.  —  M.  H.  Dotour 
présente  de  nouveau  au  bout  d’un  an  une  malade  de  son 
service  qui  y  est  eu  traitement  depuis  vingt-sept  mois 
pour  une  carcinose  miliaire  consécutive  à  un  cancer  du 
sein  opéré  et  récidivé  six  mois  après  dans  l’autre  sein. 

La  malade  présente  une  diffusion  de  noyaux  carci¬ 
nomateux  d’une  abondance  extraordinaire  répartis  sur 
toute  la  surface  de  la  peau,  y  compris  la  tête  et  ayant 
envahi  les  ganglions  axillaires  et  inguüiaux. 

Les  nodules  sont  en  nombre  plus  considérable  qu’il  y 
a  un  au  ;  la  inalade  est  amaigrie.  Ily  a  un  an  et  demi,  elle 
présentait  de  l’ascite  qu’on  était  souvent  obligé  de  ponc- 
tiormer,  sept  fois  en  cinq  mois. 

Pendant  l’annéei93i,deux  ponctions  furent  seulement 
nécessaires.  Evidemment  cette  malade  ne  s’achemine 
pas  vers  la  guérison,  mais  elle  offre  une  résistance  inac¬ 
coutumée  à  une  forme  malignede  la  maladie  cancéreuse. 
Le  traitement  suivi  pendant  vingt-sept  mois  a  consisté 
dans  ne  injection  quotidienne  de  pyoformine,  plus  deux 
grammes  de  chlorure  de  magnésium. 

Le  but  de  la  médication  est  d’apporter  à  l’organisme 
des  éléments  de  défense  fournis  par  le  pus,(et  cette  con¬ 
ception  découle  d’observations  cliniques  dans  lesquelles 
l’existence  d’une  suppuration  semble  avoir  été  utile  à  la 
défense  de  cet  organisme  contre  le  cancer. 

Maurice  BARréry. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  janvier  1932, 

Séance  publique  annuelle.  —  Monsieur  le  Secrétaire 
général  résume  les  travaux  de  ;la  Société!  pour  l'année 
1932. 

Monsieur  Proust  fait  l'éloge  de  M.  Souligoux,  ancien 
Président  de  la  Société. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  g  janvier  ig32. 

Locaux  dans  la  réaction  cutanée  à  l’Hlstamlne.  — 
MM.  G.  Ronssy  et  M.  MosingER.  4°  Au  niveau  de  cer- 
taiues  zones  de  vaso-constriction  (taches  anémiques  péri- 
érythémateuses,  taches  de  Bier,  anémie  adrénalinlque) 
l’histamine  déclenche  de  la  rougeur  locale  et  de  l’œdème 
au  point  injecté,  mais  l’érythème  réflexe  apparaît  seide- 
ment  autour  de  la  zone  anémique. 

5“  Sur  la  peau  Irradiée  (rayons  X),  le  test  à  l’histamine 
donne  des  résultats  différents  selon  les  individus,  bien 
que  les  doses  administrées  aient  été  les  mêmes.  Sur 
12  sujets  étudiés,  la  réaction  était  5  fois  augmentée 
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3  fois  diminuée  et 
symétrique. 

Iv’état  vasohioteur  antérieiurmfluedoncmauifestement, 
dans  certaines  conditions,  sur  l’intensité  de  la  réaction 
à  rhistamine. 

Action  du  poumon  sur  les  acides  gras  volatils.  ■ —  MM. 
Mon  Binet,  B.  Aubee  et  M”®  M.  Marquis  ont  recours  à 
laperfusion  du  poumon  à  l’aide  dn  sang  citraté  ;  par  ail¬ 
leurs,  le  poumon  est  rythmiquement  ventilé  et  maintenu 
à  une  température  physiologique.  Les  auteurs  ajoutent 
au  sang  de  perfusion  un  acide  gras  volatil  (formique, 
acétique,  propionique,  butyrique  à  l’état  de  sel  de  so¬ 
dium)  ;  l’étude  du  sang  et  du  parenchyme  pulmonaire 
effectuée  au  bout  d’une  heure,  puis  de  deux  heures 
montre  une  disparition  de  l’acide  expérimenté. 

Sur  quelques  propriétés  générales  des  cryptotoxines.  — 
M.  H.  Vincent  montre  que  les  cryptotoxines  constituent 
un  état  nouveau  et  stable  des  toxines  microbiennes.  Elles 
résultent  de  l’adsorption  réciproque  de  toxines  (téta¬ 
nique,  diphtérique,  dysentérique,  etc.)  et  des  sels  sodi- 
ques  de  certains  acides  saturés  ou  non  (savons)  apparte¬ 
nant  à  la  série  acyclique  (H.  Vincent,  1907)  ou  de  la  for¬ 
mation  d’un  complexe  soit  avec  certains  acides  de  la 
série  benzénique  (salicylique,  benzoïque,  etc.),  soit  avec 
d’autres  corps  (H.  Vincent,  1928). 

Ces  combinaisons  sont  atoxiques  et  immunigènes.  La 
bile,  qui  neutralise  les  toxines  si  dangereuses,  si  abon¬ 
dantes  et  si  variées  des  bactéries  intestinales,  doit  cette 
propriété  si  puissante  surtout  à  ses  savons.  L’insuffi¬ 
sance  hépatique  relève  ,  probablement  d’un  déficit  quan¬ 
titatif  de  ces  savons. 

Les  complexes  cryptotoxiques  sont  très  solides,  dif¬ 
ficilement  dissociables,  sauf  à  un^H  =  4,7  :  la  toxine 
n’étant  donc  pas  détruite,  elle  était  dissimulée.  On 
peut  doubler,  quintupler  l’agent  cryptotoxique  mis  en 
contact  avec  la  toxine,  sans  modifier  le  pouvoir  immuni- 
gène  du  mélange,  etc.  Les  cryptotoxines  n’ont  pas  de 
rapport  avec  les  toxines  traitées  par  l’aldéhyde  formique 
ou  salicylique. 

La  neutralisation  de  la  toxine  par  l’un  des  cirps 
cryptotoxiques  n’est  pas  immédiate;  elle  se  produit  en 
quelques  minutes,  une  heure.ou  quelques  jours  à  38“-39“ 
L'injection  de  cryptotoxine  tétanique,  parfaitement 
neutre  à  la  dose  de  un  centimètre  cube,  est  tétanigène 
à  la  dose  de  4  à  10  centimètres  cubes.  En  cela,  elle  se  com¬ 
porte  comme  le  mélange  strictement  neutre  de  toxine 
et  d’antitoxine  diphtériques; 

Etude  hlsto-pathologique  des  cobayes  Infectés  avec  la 
tuberculose  aviaire  Inoculée  par  vole  lympho-gangllon- 
nalre.  —  MM.  C.  Ninni  et  V.  Tramontano  concluent  de 
leurs  expériences  ;  que  le  bacille  tuberculeux  aviaire, 
inoculé  au  cobaye  par  voie  lympho-gangUonnaire,  donne 
lieu  à  une  infection  générale  tout  d’abord  non  spécifique 
caractérisée  surtout  par  ime  polynucléose,  puis  spéci¬ 
fique  caractérisée  par  la  présence  de  nodules  formés 
de  cellules  épithélioïdes  et  de  cellules  géantes.  Les  poly¬ 
nucléaires  persistent  encore,  moins  nombreux.  Les  l)rm- 
phocytes  sont  toujours  rares  et  apparaissent  tardivement. 

La  festiiuHo  ad  integrum  dans  vm  délai  de  quatre  mois, 
avec  simple  épaississement  du  tissu  collagène,  est  la 
règle  pour  tous  les  organes  (foie,  rate,  poumon),  excepté 
pour  les  ganglions  diraetement  inoculés,  dans  lesquels 


on  trouve  seulement  une  abcédation  circonscrite,  qui 
persiste  jusqu’au  huitième  mois  au  minimum. 

Séance  du  16  janvier  1932. 

Propriétés  antitumorales  d’extraits  de  surrénales  vis-à- 
vis  de  l’éplthélloma  expérimental  de  la  souris  blanche.  — ■ 
MM.  F.  Arloing,  a.  Moree,  a.  Josserand  et  Badi- 
NAND  ont  étudié  les  propriétés  frénatrices  sur  l’épithé- 
lioma  expérimental  de  la  souris  blanche  des  extraits  de 
capsules  surrénales  de  veau  normal.  Ils  sont  parvenus  à 
retirer  de  la  zone  réticulée  de  la  surrénale  de  veau  normal, 
prélevée  immédiatement  après  l’abatage,  un  produit 
qui,  appliqué  par  injections  sous-cutanées  anx  souris 
greffées,  aboutit,  après  une  semaine  de  traitement  et 
d’évolution  retardée  de  la  tumeur,  à  une  néoformation 
du  poids  de  o8r,38  en  moyenne,  tandis  que  chez  les 
témoins,  ce  chiffre  est  de  081,92  par  sujet.  Le  ralentisse¬ 
ment  du  développement  s’accompagne  d’une  évolution 
fibreuse  très  remarquable  de  la  tumeur  expérimentale. 

Ces  recherches  sont  la  suite  de  celles  poursuivies  depuis 
trois  ans  par  les  mêmes  auteurs,  mais  avec  des  extraits 
provenant  de  surrénales  fournies  par  des  lapins  préparés 
par  des  injections  de  tumeurs  broyées.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  et  par  suite  de  la  complexité  des  facteurs  expéri¬ 
mentaux,  l’extrait  cortico-surrénal  a  une  activité  va¬ 
riable,  tantôt  frénatrice,  tantôt  favorisante  de  la  tumeur. 
C’est  pourquoi  les  auteurs,  avant  d’avoir  pu  régler  défini¬ 
tivement  certains  points  de  leur  préparation  primitive,' 
se  sont  adressés  à  des  extraits  cortico-surrénaliens  pro¬ 
venant  d’animaux  non  préparés. 

Le  bloc  bilatéral  manqué.  Une  nouvelle  forme  anato¬ 
mique  du  bloc  du  coeur,  à  substituer  au  bloc  dit  d’arbori¬ 
sations.  —  M.  Ivan  Mahaim  (de  Lausanne)  rapporte  le 
cas  d’un  jeune  homme  atteint  de  myocardite  snbaiguë, 
et  dont  les  électro-cardiogrammes  présentaient  l’aspect 
typique  du  bloc  dit  des  arborisations.  L’examen  micro¬ 
scopique  de  coupes  sériées  montre  qu’en  réalité  les  deux 
branches  du  faisceau  de  His  étaient  interrompues  com¬ 
plètement,  mais  que  le  bloc  auriculo-ventriculaire  était 
cependant  évité  par  le  fait  que  la  branche  gauche  avait 
des  connexions  supérieures  et  postérieures  avec  le  myo¬ 
carde  de  la  cloison,  dès  son  origine. 

Paralysies  provoquées  par  des  asphyxies  expérimen¬ 
tales.  —  MM.  Maurice  Vieearet,  L.  Justin-Besançon 
et  Henri  Desoieee  ont  rénssi  à  obtenir  chez  le  chien 
des  quadrlplégies  spasmodiques  toujours  identiques  à 
elles-mêmes,  quel  que  soit  le  mode  d’asphyxie  (oxyde  de 
carbone  ou  suffocation).  Lorsque  l’asphyxie  ne  dure  que 
quelques  minutes,  le  chien  une  fois  ranimé  ne  présente 
aucun  phénomène  nerveux  important.  Pour  réaliser 
ime  paralysie  durable,  il  faut  que  l’asphyxie  se  prolonge 
plus  d’une  heure. 

Les  auteurs  concluent  que  les  paralysies  d’origine 
centrale  produites  par  CO  sont  dues  surtout  à  l’anoxé¬ 
mie,  que  réalise  ce  gaz. 

Sur  le  moment  d’apparition  des  convulsions  d’origine 
asphyxique.  —  MM.  Maurice  Vieearet,  L.  Justin- 
Besançon,  M”®  Schife-Wertheiuïer  et  Henri  De¬ 
soieee  montrent  qu’au  cours  de  l’asphyxie  les  convul¬ 
sions  ne  coïncident  pas  avec. les  variations  de  la  tension 
artérielle.  Elles  ne  semblent  pas  non  plus  sous  la  dépen- 
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dance  de  Spasmes  vasculaires,  autant,  du  moins,  que  l’on 
peut  s’en  rendre  compte  par  l’examen  de  l’artère  cen¬ 
trale  de  la  rétine. 

Le  microdosage  du  galactose  dans  le  sang.  —  M.  A. 

SCHRDMPP  propose  une  méthode  précise  pour  le  micro¬ 
dosage  de  galactose  en  présence  de  glucose  dans  le  sang 
circulant,  basée  sur  la  précipitation  du  galactose  par  l’al¬ 
cool  absolu  à  o“. 

Sur  le  mécanisme  de  l’érythème  hlstaminique.  — 
JtM.  G.  RoiissY  et  M.  Mosinger  insistent  dans’  cette 
note  sur  les  faits  suivants  : 

1®  L’autonomie  de  l’érythème  dit  réflexe  est  une  auto¬ 
nomie  relative.  En  effet,  il  est  modifié  ou  aboli  au  cours 
de  certaines  lésions  médullaires  ou  encéphaliques. 

2®  Les  fibres  en  jeu,  dans  le  nicéanisme  nerveux  local^ 
leur  semblent  être  de  nature  végétative  :  les  modifications 
de  l’érythème  hlstaminique  dans  la  phase  post-apoplec¬ 
tique  et  post-commotionnelle  sont  parallèles  à  celles  de 
l'oscillographie  et  ne  suivent  jamais  l’évolution  des 
troubles  cérébro-spinaux. 

3®  Un  certain  nombre  de  faits  expérimentaux  plaident 
en  faveur  de  l’existence  dans  la  peau  d’un  réseau  végétatif 
Continu  intervenant  dans  le  mécanisme  de  l’érythème 
hlstaminique. 

Effets  comparatifs  de  l’éléctrolyse  sur  les  solutions 
de  dlasases  et  de  protéines  inactives.  -—  M.  P.  MaiGKon 
montre  que,  tandis  que  quatre  à  Cinq  heures  d’électro- 
lyse,  à  l’aide  d’un  Courant  de  ïio  volts,  suffisent  pour 
obtenir  la  déminéralisation  complète  et  définitive  d’une 
protéine  inactive  (ovalbumine,  protéines  du  sérum),  il 
faut  quatre  à  cinq  jours  pour  arriver  au  môme  résultat, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  diastase  (diastaséS  du  suc  pancréa¬ 
tique,  amylase  de  l’orge  germé). 

Etude  expérimentale  de  la  parasyphllls.  —  MM.  C.  LE^ 
VADIÏÏ,  P.  LAPINE  et  M"®  R.  ScH(ÊN  montrent  que  le 
névraxe  du  singe  (tout  comme  eelul  du  lapin,  ainsi  que 
l’ont  prouvé  des  expériences  antérieures,  ne  permet  pas 
la  pullulation  du  Treponema  pallidunt  in  situ.  Des  singes 
d’espèces  diverses  reçoivent,  par  voie  Intracérébrale, 
une  ou  plusieurs  injections  d’émulsion  riche  en  trépo¬ 
nèmes  vivants  et  virulents  (Virus  Truffl).  Ils  sont  exami¬ 
nés  au  point  de  vue  i°  de  la  virulence  de  leur  cerveau  et 
de  leurs  ganglions  lymphatiques  ;  2®  de  la  présence  de 
spirochètes  et  de  lésions  dans  leur  encéphale. 

Ces  expériences  permettent  de  conclure  que  le  singe 
ne  réagit  d’aucune  manière  à  l’égard  du  virus  syphilitique, 
vivant  et  virulent,  administré  par  voie  névraxique.  Le 


cerveau  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  totalement 
exempts  de  spirochètes.  Il  semble  même  que  le  système 
nerveux  central  annihile  intégralement  l’activité  patho¬ 
gène  du  virus  syphilitique.  Il  en  résulterait  que  la  genèse 
de  là  paralysie  générale  et  du  tabes  ne  serait  possible  que 
si  les  deux  conditions  suivantes  sont  réalisées  :  ï®  créa¬ 
tion  progressive  de  souches  de  virus  syphilitique  à  affi¬ 
nités  neurotropes  électives  ;  2®  diminution  occasionnelle, 
passagère  ou  permanente,  de  la  résistance  naturelle  du 
névraxe  à  l’égard  du  virus. 

Influence  de  la  pyréthothéraple  (ondes  courtes)  sur 
'évolution  de  l'infeotlon  récurrentielle  du  rat.  —  MM.  C. 
LSVADi’ri,  I.  AüCLAir  et  A.  Vaisman  ont  étudié,  à  l’aide 
de  l’appareil  de  Carpentier  et  Boak  (longueur  d’onde  . 
22  mètres),  l’action  de  In  pyréthothéraple  sur  l’évolution 
de  quelques  spirillôses,  en  particulier  sur  la  fièvre  récur¬ 
rente  du  rat  et  de  la  souris.  Les  animaux  ont  été  soumis  de 
Il  à  i3  fois  à  l’action  des  ondes  courtes  pendant  vingt 
à  vingt-cinq  minutes,  leur  température  rectale  S’élevant 
à  40®, 3.  L'examen  des  organes  permet  de  conclure  que  : 

I"  La  pyréthothéraple  artificielle  provoquée  par  les 
ondes  courtes  ne  paraît  pas  influencer  l’évolution  de  la 
fièvre  récurrente  {Sp.  Dutloni,  souche  Braïüaville)  cher, 
^e  rat  et  la  souris. 

2®  Un  grand  nombre  d’accès  fébriles  (de  li  à  13)  ne 
réussit  pas  à  déterminer  la  destruction  de  la  phase  infra- 
visible  du  virus  récurrentiel  contenue  dans  le  névraxe 
des  rats  contaminés  par  le  Sp:  Duttoni, 

La  Culture  BOG  contient-elle  des  éléments  bacillaires 
virulents?  M.  A.  SABNr  relate  les  expériences  qu’il  a 
^aites  en  vue  de  rechercher  si,  comme  l’ont  écrit  B  -A. 
Pétroff,  Watson  et  quelques  rares  auteurs,  les  cultures 
de  BCO  seraient  capables  de  tuberculiser  quelquefois 
lé  Cobaye  parce  qu’à  côté  d’une  majorité  de  bacilles  non 
Virulents,  elles  contiendraient  encore  quelques  bacilles 
virulents.  Il  a  inoculé  à  plusieurs  séries  de  cobayes  des 
quantités  formidables  de  BCO,  600  et  700  milligrammes  à 
chaque  animal.  Après  dix  à  seise  mois,  aucun  de  ces 
animaux  autopsiés  ne  présentait  la  moindre  lésion  tuber¬ 
culeuse.  Le  même  résultat  a  été  obtenu  en  utilisant  treize 
souches  différentes  de  BCG  et,  entre  autres,  une  souche 
qui,  depuis  69  passages  sur  pomme  de  terré  glycérinée 
ordinaire,  n’avait  pas  été  en  contact  avec  la  bile.  M.  A. 
Saenz  conclut  que  ces  souches  de  BCO  ne  contiennent 
aucun  bacille  virulent  et  que  lés  caractères  spécifiques  de 
cette  culture  sont  demeurés  parfaitement  stables. 

P.-P.  MERKtEN. 


NOUVELLES 

Modifications  au  règlement  sur  le  service  de  santé  de  Art.  21.  —  Cet  article  est  remplacé  parles  dispositions 
l’armée.  —  Le  Président  de  la  République  française,  suivantes  ; 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  Guerre,  «  Les  évacuations  individuelles  (sauf  en  ce  qui  concenie 

Vu  le  décret  du  25  novembre  1889  portant  réglement  les  militaires  aliénés)  sur  les  établissements  d’une  autre 
sur  le  service  de  santé  de  l’armée  â  l'intérieur  ;  région  sont  subordonnées  ; 

Vu  les  décrets  des  22  mars  1910,  23  aofit  1923,  29  jan-  «  i®  En  ce  qui  concerne  les  hôpitaux  militaires  du 
vier  1924,  15  juin  et  12  décembre  1920,  7  septembre  1931  Val-de-Orâce  et  Percy,  â  l’autorisation  préalable  du  direc- 
modlfiant  le  précédent.  teur  de  l'école  d’application  du  service  de  santé  et  des 

Décrète  :  hôpitaux  militaires  d’instruction  ; 

Article  premier.  —  Le  décret  du  25  novembre  1889  «  â®  Eu  ce  qui  concerne  l’envoi  des  militaires  de  tous 

est  modifié  ainsi  qu’il  suit  I  grades  sur  d’autres  hôpitaux  du  territoire)  ÿ'  compris 
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les  indigènes  nord-africains  à  rapatrier  sur  les  hôpitaux 
de  Tunisie,  d’Algérie  ou  du  Maroc,  ou  les  militaires  indi¬ 
gènes  coloniaux  destinés  à  rejoindre  Thôpital  de  Fréjus- 
Saint-Raphaël,  à  la  décision  du  directeur  du  service  de 
santé  des  régions  et  territoires  où  ces  malades  sont  en 
traitement,  une  entente  devant  intervenir  au  préalable 
entre  les  deux  directions  intéressées. 

«  Tes  évacuations  collectives  (ainsi  que  les  évacuations 
individuelles  des  militaires  aliénés)  restent  subordonnées 
à  l’autorisation  du  ministre.  i> 

Art.  igo.  —  Le  deuxième  alinéa  est  remplacé  parle 
texte  suivant  : 

«Leur  admission,  sur  le  vu  d’un  certificat  de  visite,  est 
approuvée  par  le  directeur  du  service  de  santé  de  la 
région.  i> 

Art.  273.  —  Cet  article  est  remplacé  par  les  disposi¬ 
tions  suivantes  : 

«  Les  malades,  au  lieu  de  recevoir  des  congés  de  conva¬ 
lescence,  peuvent  être  envoyés  dans  un  dépôt  de  conva¬ 
lescents.  Les  admissions  dans  ces  établissements  sont  pro¬ 
noncées  par  le  directeur  du  service  de  santé  de  la  région 
sur  le  territoire  de  laquelle  ils  se  trouvent.  » 

Art.  318  ter.  —  Le  quatrième  paragraphe  ainsi  conçu  : 

«•Fn  cas  d’évacuations  Individuelles  ou  collectives,  etc.» 
est  supprimé. 

Art.  332.  —  Au  lieu  de  «  Comité  technique  de  santé  » 
lire  ;  «  Comité  consultatif  de  santé  ». 

Art.  334.  —  La  dernière  phrase  est  modifiée  ainsi 
qu’il  suit  : 

<1  On  y  reçoit,  en  premier  lieu,  les  mlUtalres  et  marins 
en  activité,  puis  les  militaires  et  marins  en  non-activité, 
en  solde  de  réforme,  les  anciens  militaires  titulaires 
d’une  pension  d’invalidité  et  ceux  qui  se  trouvent  en  posi¬ 
tion  de  retraite  ;  enfin  les  individus  étrangers  au  départe¬ 
ment  de  la  guerre.  » 

Art.  335.  —  Le  dernier  alinéa  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  : 

«  La  deuxième  comprend  les  officiers  supérieurs  et 
généraux  qui  ne  sont  en  prinelpe  hospitalisés  qu’après 
les  militaires  de  la  première  catégorie.  » 

Art,  336.  —  Cet  article  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Officiers  non  hospitalisés. 

«  Dans  le  cas  où,  à  défaut  de  place  dans  l’hôpital,  les 
officiers  ne  sont  pas  hospitalisés,  ils  peuvent,  quand  il 
y  a  lieu,  être  autorisés  à  faire  usage  des  eaux  comme 
malades  externes,  dans  la  limite  des  ressources  des  éta 
blissements,  à  titre  gratuit  ou  à  charge  de  rembourse¬ 
ment,  suivant  les  fègles  en  vigueur  concernant  l’exoné¬ 
ration  des  frais  d’hospitalisation  ». 

Art.  337.  —  Au  premier  alinéa,  supprimer  les  mots  : 

«  autres  que  les  officiers  supérieurs  ». 

Le  dernier  alinéa  est  supprimé. 

Art  338.  —  Le  dernier  alinéa  est  modifié  ainsi  qu’il 

«  Les  certificats  individuels  de  visite  et  de  contre- 
visite  dressés  au  titre  de  chaque  corps  de  troupe,  établis¬ 
sement  militaire,  hospice  civil  ou  des  personnels  sans 
troupe,  sont  transmis  directement  au  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  régional  qui,  après  les  avoir  vérifiés  et  les 
avoir  fait  compléter  et  régulariser,  s’il  y  a  lieu,  les  trans¬ 
met  au  général  commandant  la  région.  Lesdits  certi- 
fiaats  sont  renfermés  dans  un  bordereau  nominatif 


établi  par  le  chef  de  coiqjs  dans  le  corps  de  troupe,  le 
médecin-chef  dans  les  hôpitaux,  le  chef  de  service  pour 
les  personnels  sans  troupe.  » 

Art.  339.  . —  Cet  article  est  abrogé. 

Art.  340.  ■ —  Les  certificats  individuels  de  visite  et 
de  contre-visite  concernant  les  militaires  de  tout  grade 
de  la  gendarmerie  sont  transmis  sans  bordereau  nomi¬ 
natif,  par  le  chef  de  la  légion,  au  directeur  du  service  de 
santé  régional,  qui  les  transmet  au  général  commandant 
la  région  dans  les  conditions  précisées  par  l’article  338. 

Art.  341,  —  Cet  article  est  remplacé  par  les  disposi¬ 
tions  suivantes  : 

«  Le  général  commandant  la  région  transmet  les  bor¬ 
dereaux  nominatifs,  avec  les  certificats  individuels  de 
visite  et  de  contre-visite,  au  directeur  du  service  de  santé 
de  la  région  dans  laquelle  est  situé  l’hôpital  militaire 
thermal.  » 

Art.  342. — Supprimé. 

Art.  343.  —  Le  premier  alinéa  modifié  ainsi  qu’il 
suit  : 

Art.  343.' — Le  premier  alinéa  estmodifié  ainsi  qu'ilsuit  : 

«  Les  officiers  généraux  et  supérieurs  qui  ont  besoin 
de  prendre  les  eaux  sont  proposés  d’après  les  formes  indi¬ 
quées  aux  articles  337,  338  et  341.  Ceux  qui  n’ont  pas 
demandé  l’hospitalisation  ou  qui,  l’ayant  demandée, 
ne  l’ont  pas  Obtenue,  peuvent  bénéfi'cier,  sur  décision  du 
général  commandant  la  région  et  après  avis  conforme  du 
directeur  du  service  de  santé  de  la  région  dans  laquelle 
se  trouve  la  station  thermale,  de  congés  pour  faire 
usage  des  eaux,  avec  solde  entière  s’il  y  a  lieu.  * 

Les  deux  derniers  alinéas  sont  supprimés. 

Art.  344.  —  Dans  le  premier  alinéa,  remplacer  l’ex¬ 
pression  :  «  généraux  commandant  les  corps  d’armée  » 
pat  l'expression  ;  «  généraux  commandant  les  régions  » 

Art.  345.  —  Cet  article  est  modifié  ainsi  qu’il  suit 

«  Lorsque  les  malades  désignés  se  trouvent,  pour  quel¬ 
que  cause  que  ce  soit,  obligés  de  renoncer  à  faite  usage 
des  eaux,  ils  sont  tenus  d’en  aviser  le  directeur  du  service 
de  santé  de  la  région  dans  laquelle  se  trouve  l’hôpital 
thermal,  qui  dispose  de  la  place  devenue  vacante  en  fa¬ 
veur  d’un  autre  malade.  » 

Art.  346.  —  Cet  article  est  supprimé. 

Art.  347.  —  Le  cinquième  alinéa  est  remplacé  par  les 
dispositions  suivantes  : 

«  Ces  demandes,  ainsi  instruites  et  complétées,  sont 
adressées  au  général  commandant  la  région,  qui  prononce 
le  rejet  des  demandes  ayant  fait  l'objet  d’un  avis  défavo¬ 
rable  de  la  Commission  de  réforme  et  en  informe  les  inté¬ 
ressés  ;  il  classe  les  autres  demandes  dans  un  état  réca¬ 
pitulatif  spécial  (modèle  n»  73),  établi  en  quatre  expédi¬ 
tions.  Il  transmet  ensuite  les  demandes  et  états  récapi¬ 
tulatifs  au  directeur  du  service  de  santé  de  la  région  dans 
laquelle  est  situé  l’hôpital  thermal.  » 

Le  sixième  alinéa  est  supprimé. 

Après  l’article  347,  intercaler  un  article  347  bis,  ainsi 

Art.  347  bis.  —  Le  directeur  du  service  de  santé  de  la 
région  dans  laquelle  se  trouve  l’hôpital  thermal  pro¬ 
cède,  aux  dates  fixées  par  le  ministre,  ù  la  répartition  des 
places  par  saison  entre  les  militaires  de  l’armée  active 
et  les  anciens  militaires.  Il  renvoie  les  dossiers  de  propo¬ 
sition  aux  généraux  commandant  les  régionsi  avec  a» 
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décision.  En  outre,  pour  les  anciens  militaires,  il  renvoie 
avec  les  dossiers  un  exemplaire  de  l'état  récapitulatif 
revêtu  de  la  décision  intervenue. 

Les  généraux  commandant  les  régions  notifient,  par 
la  voie  hiérarchique,  ces  décisions  aux  intéressés  en  adres¬ 
sant  leur  certificat  individuel  à  ceux  qui  ont  obtenu  des 
places;  ils  renvoient  en  même  temps  aux  généraux  com¬ 
mandant  les  subdivisions  l'état  récapitulatif  qui  accom¬ 
pagne  le  dossier  des  anciens  militaires. 

Art.  348.  —  Ajouter  à  cet  article  l'alinéa  suivant  : 

((  Des  extraits  de  cet  état  sont  adressés  aux  généraux, 
commandant  les  réglons  ». 

353-  —  Cet  article  est  abrogé. 

Musique  et  Poésie  à  l'hopitai.  — •  Les  dames  artistes 
non  professionnelles,  de  l’Qîuvre  «  Musique  et  Poésie  à 
l’hôpital  »,  donneront  leur  concert  annuel  le  dimanche 
7  février,  de  4  à  7  heures,  dans  la  salle  du  patronage 
Saint- Joseph,  54,  rue  Bobillot  (place  d’Italie). 

Grâce  à  l’initiative  de  cette  œuvre,  non  seulement  des 
séances  musicales  sont  données  aux  malades  des  hôpi¬ 
taux,  mais  pour  les  fêtes  de  Noël,  avec  le  concours 
gracieux  de  la  maison  Pathé,  des  matinées  de  cinéma 
ont  été  offertes  aux  enfants  malades.  Le  bénéfice  du 
concert  constituera  un  fond  de  roulement  pour  renouveler 
ce  geste. 

Au  programme,  les  dames  artistes  de  l’CEuvre  M™»  Tri- 
boulet,  Paul  Magne,  Le  Molt,  Lebocq,  Rita  Hazard, 
Georges  Dupau,  M‘i“r  Ameline,  Leroy,  La  Beaujardière, 
avec  le  concours  gracieux  de  M.  Louis  Ruyssen,  violon¬ 
celliste  du  Quatuor  Poulet,  M™»  Marc  Gilard,  prix 
du  Conservatoire,  M'*®  Christiane  Joseleau,  professeur 
de  danse  rythmique  ;  MM.  de  Kedarouet  et  Le  Marc 
Hadour,  de  la  Petite,  Scène  et  le  comédien  Routiers. 

Œuvres  de  Schumann,  Chausson,  Vincent  d’Indy, 
Faure,  Max  Delmas.  Billets  de  8  et  5  francs  chez  Durand, 
place  de  la  Madeleine,  et  chez  le  Dr  Dupau,  15,  rue 
Hégésippe-Moreau  (XVIII®). 

Enseignement  clinique  d’hydrologie  et  de  climatologie 
thérapeutiques.  Centre  d’hydrologie  et  climatologie  des 
hôpitaux  de  Paris  (hôpital  Neoker,  salle  Delpech.  Profes¬ 
seur  :  Maurice  VieuaRET).  • — Ce  cours  commencera  le 
lundi  i»!  février  1932,  et  sera  fait  avec  la  collaboration 
de  MM.  Haguenau  et  Paraf,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Bith,  assistant  du  Service  ;  Franeois  Moutier,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  ;  Brin  et  Saint  Girons,  anciens 
chefs  de  clinique  à  la  Faculté  ;  Justin-Besançon,  chef  de 
clinique  et  chef  du  laboratoire  d’hydrologie  à  la  Faculté; 
Wahl  et  dean  Bourgeois,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  ; 
Even,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Cachera,  interne  des 
hôpitaux,  et  Quirin. 

Programme  des  eeçons.  —  Tous  les  matins,  de 
Il  h.  30  £  12  h.  30,  leeon  au  lit  du  malade. 

Tous  les  jours  de  la  semaine,  de  14  heures  à  15. heures, 
leçon,  avec  présentation  de  malades  sur  les  sujets  sui- 

Les  indications  créno  climatothérapigue  dans  :  Les 
maladies  du  foie,  lundi  i®''  février.  —  Les  maladies 
de  l’estomac,  mardi  2  février.  —  Les  maladies  des  voies 
biliaires,  mercredi  3  février.  —  Les  maladies  du  rein, 
jeudi  4  février.  —  Les  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des 
oreilles,  vendredi  5  février.  —  La  tuberculose,  samedi 
6  février.  —  Les  maladie.-!  des  enfants,  lundi  8  février. 


Le  diabète,  mercredi  10  février.  —  Les  maladies  du  cœur, 
jeudi  II  février.  —  Les  maladies  de  l’intestin,  vendredi 
12  février.  —  Les  maladies  du  poumon,  samedi  13  février- 
—  La  dermato-vénéréologie  et  la  gynécologie  médicale» 
lundi  15  février.  — •  Les  maladies  du  système  nerveux, 
central,  mardi  16  février.-  — •  L’obésité,  la  goutte,  les 
rhumatismes,  mercredi  17  février.  —  Les  maladies  du 
système  nerveux  périphérique,  jeudi  18  février.  —  Les 
maladies  des  vaisseaux,  vendredi  19  février. 

Amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux  :  Chirurgie  de 
la  tête  et  du  cou.  Chirurgie  nerveuse.  Technique  opéra¬ 
toire.  —  M.  le  Dr  P.  Funck-Brentano,  prosecteur. 
Nombre  des  leçons  :  12. 

Jours  et  heure  des  leçons  :  tous  les  jours  à  14  heures. 
Début  du  cours  :  lundi  i®r  février  à  14  heures. 

Droits  d’inscription  ;  300  francs. 

Lieu  d’inscription  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 
Programme  des  cours.  — -  I.  Lundi  i®r  février.  — 
Chirurgie  du  corps  thyroïde  et  des  parathyroïdes. 

Les  auditeurs  répéteront  sur  le  cadavre  :  ^ 

a.  La  ligature  des  artères  thyroïdiennes  inférieures 

b.  La  lobectomie. 

c.  Les  voies  d’abord  des  parathyroïdes. 

II.  Mardi  2  février.  ■ —  Chirurgie  des  goitres  exophtal¬ 
miques.  Leçon  par  M.  le  Dr  Welti,  chirurgien  des  hôpi- 

III.  Mercredi  3  février.  —  Chirurgie  de  la  parotide  et 
de  l'œsophage  cer-vical. 

Les  auditeurs  répéteront  sur  le  cadavre  : 

a.  L’extirpation  de  la  parotide. 

b.  L’œsophagotomie  externe  cervicale. 

IV.  Jeudi  4  février.  —  Chirurgie  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  Chirurgie  du  cancer  de  la  langue. 

Les  auditeurs  répéteront  sur  le  cadavre  : 

a.  L’extirpation  de  la  glande  sous-maxillaire. 

b.  La  ligature  de  l’artère  carotide  externe. 

c.  L’amputation  de  la  langue  par  les  voies  naturelles. 

d.  L'amputation  de  la  langue  par  voie  'sus-hyoïdienne. 

V.  Vendredi  5  février.  —  Chirurgie  du  trijumeau. 
Neurotomie  rétro-gastérienne.  Découverte  du  facial. 
Anastomose  hypoglosso-faciale. 

La  leçon  sera  faite  par  M.  le  Dr  Robineau,  directeur 
de  l’amphithéâtre,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker. 

Les  auditeurs  répéteront  sur  le  cadavre  l’anasto¬ 
mose  hypoglosso-faciale. 

VI.  Samedi  6  février.  — Traitement  des  fractures  de  la 
voûte  du  crâne  et  des  épanchements  sanguins  trauma¬ 
tiques  intracrâniens. 

Les  auditeurs  répéteront  sur  le  cadavre  ; 

a.  Les  procédés  de  trépanations. 

b.  La  ligature  de  la'  méningée  moyenne. 

■VII.  Lundi  8  février.  —  La  trépanation  de  Cushing. 
Technique  générale  de  l’ablation  des  gliomes  et  des 
méningiomes. 

La  leçon  sera  faite  par  M.  le  D»  Clovis  Vincent,  médecin 
des-  hôpitaux. 

VIII.  Mardi  9  février.  —  Chiriu-gie  des  nerfs  du  cou. 
Phréniqnes.  Sympathique  cervical. 

Les  auditeurs  répéteront  siu:  le  cada-vre  : 

a.  La  phrénlcectomie.  . 

b.  Les  voles  d’abord  sur  le  ganglion  sympathique 
ervical  inférieur, 
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IX.  Mercredi  lo  février. — La  vole  cérébelleuse  (tumeurs 
de  l’acoustique,  tumeurs  de  la  ligne  médiane,  arthrocy- 
tomes).  La  leçon  sera  faite  par  M.  le  Dr  Clovis  Vincen  f 
médecin  des  hôpitaux. 

X.  Jeudi  II  février.  —  Technique  des  laminectomies, 
cervicales  et  dorsales. 

Les  auditeurs  répéteront  sur  le  cadavre  : 

а.  La  laminectomie  cervicale. 

б.  La  laminectomie  dorsale. 

XI.  Vendredi  12  février.  —  Technique  des  laminec¬ 
tomies  lombaires.  Les  auditeurs  répéteront  l’interven¬ 
tion  sur  le  cadavre. 

XII.  Samedi  13  février.  —  Tumeurs  de  la  région 
hypophysaire  (adénomes,  poches  de  Rathke,  ménin» 
giomes  supra-sellaires) .  Le  leçon  sera  faitepar  M.  le  D' Clo¬ 
vis  Vincent,  médecin  des  hôpitaux. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  26  Jan¬ 
vier.  —  M**®  Veroni  (Jeanne),  Etude  du  traitement  par 
voie  haute  dans  les  insertions  vicieuses  du  placenta.  — 
M.  Teeeier,  Un  aventurier  médical  au  xvm“  siècle  : 
Nicolas  de  Bléguy.  —  M.  VlGKERON-D ’Heucquevii.i.e, 
Traitement  des  grands  syndromes  d’excitation  nerveuse 
par  les  nouveaux  alcaloïdes  hypotoxiques  de  Polo- 
nowski. 

2'7  Janvier.  — M.  Pechïhoed,  La  névrite  ischémique 
des  membres  inférieures.  —  M.  Eergenstem,  Essai  de 
pathogénie  de  l’ulcère  de  l’estomac,  déductions  thérapeu¬ 
tiques.  —  M.  Leoni  (Jacques),  Contribution  à  l’étude 
du  mal  de  mer. 

28  Janvier.  —  M.  Horowitz,  Etude  thérapeutique 
et  pathogénique  des  crises  gastriques  du  tabes.  — 
Mil®  Landowski,  L’état  du  sang  dans  la  diphtérie.  — 
Mil®  RÉVY  (Françoise),  Les  convulsions  essentielles  du 
nourrisson  et  leur  pronostic. 

Thèses  vétérinaires.  —  27  Janvier.  —  M.  LouET, 
Résidus  de  féculerie  dans  l’alimentation  du  porc.  — 
M.  CUVEEEIER,  Alimentation  du  renard  argenté. 

29  Janvier.  —  M.  Coeeë,  Castration  de  la  jeune  truie.  — 
M.  Croize,  Influence  de  l’électrolyse  sur  les  solutions  de 
diastases. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  Cünéo  :  Leçon  cli- 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs  : 
Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Deibet  ;  Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  l'amier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

30  janvier.  —  Paris.  Hôtel  Chambon,  20  h.  45. 
Assemblée  générale  de  l’Union  médicale  latine.  #. 

31  Janvier.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 


publique  (49,  rue  des  Saints- Pères) ,  10  heures.  M.  le 
Dr  DesmaresT  :  Etude  dè  la  formule  sanguine,  son  impor¬ 
tance  dans  le  diagnostic  chirurgical. 

jer  FÉVRIER.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  d’auditeur  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  (section  hydrologues  et  géologues). 

i®r  Février.  —  Paris.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  de  l’hospice  Paul  Brousse. 

i®r  Février.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  des  hôpitaux  militaires. 

2  Février.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  résident  de  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

3  Fé'VRIER.  —  Paris.  —  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ciaude  :  Leçon  clinique. 

3  Février.  —  Paris..  Clinique  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies-  du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  LerebouiieT  :  Leçon  clinique. 

3  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

3  Février.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois,  ii  heures.  M.  le  professeiur 
Leon  Bernard  ;  Leçon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo» 
logique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Lemaître  :  Leçon  clinique. 

4  Février.  —  Pans.  Clmique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  protesseur  RathéRY  : 
Leçon  clinique. 

4  F'évrier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de 
la  Pitié),  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

4  FÉVRIER.  —  Rouen.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

5  Février.  —  Paris.  Clmique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.le  professeur 
UMBRÉDANNR  :  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses,  loh.  30.  M.  le  professeur 
Guileain  :  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveiaire  :  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançon. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  10  h.  30.  M.  le  professeiu:  Carnot  :  Leçon  cli- 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  chiriugicale  de  l’hô- 
tel-Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  Cunèo  :  Leçon  cli- 

6  Mvrier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  ;  Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  hexures 
M.  le  professeur  Pierre  Deebet  ;  Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

7  février.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 

Siblique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures,  M.  le 
'■  AnerÉ  Jaqueein  :  Etude  critique  de  l’emphysème. 
8  Février.  —  Paris.  Palais  de  la  Mutualité.  6®  bal  de 
la  médecine. 

8  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Pans. 


Broméime 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (I 
aODTTB.  . 
piLüLBS  ro,ai) 


MONTAGU 


JleoltTud  de  Oort-Royal.  PALIS 


Dragées 

dud..  Keequet 

au  Éesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO- ANËMIB 
f4  à  (.  per  Jour)  f  NERVOSISME 

MONTAGC.  49.  de  Port-Rojel,  PARIS  -  e. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 

tiéèducytion  de  voix  parlée,  par  G.  de  Parred  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  1932,  ün  voj.  in-S» 

{Collection  des  Manuels  de  rééducation).  Un  volume  de  50  pages  avec  2  planches  en  couleurs  hors  texte  : 

de  J5J  pages,  a'rix  :  'S  fr.anc.s  tDo-n  il  C<«,  16  francs.  Collection  de  la  Pratique  médicale  illustrée 

Ce  volume,  le  premier  paru  d'une  série  de  dix  manuels  "  (G.  Doin  et  C‘“  éditeurs,  à  Paris). 

de  rééducation  concernant  les  déficients  de  l'ouïe  et  de 

la  parole,  ainsi  que  les  retardés  psychiques,  traite  spécia-  Dans  ce  fascicule,  consacré  au  paludisme  et  au  pseudo- 
lement  de  la  rééducation  de  la  parole.  paludisme,  le  professeur  Uieux  développe,  dans  son 

Il  contient  essentiellement,  avec  une  belle  série  de  ensemble,  la  thèse,  qui  lui  est  assez  personnelle  et  qu’il  a 
schémas  des  principaux  phonèmes,  des  notions  élémen-  déjà  exposée  dans  maints  mémoires  et  communications 
taires  de  phonétique,  indispensables  à  tout  rééducateur,  à  savoir  que  : 

une  classification  et  une  nomenclature  des  principaux  Le  paludisme  est  une  maladie  d’tnie  durée  beau- 
troubles  de  la  parole,  accompagnée  de  brèves  indications  coup  •  moins  longue  qu’on  le  pense  habituellement, 

pédagogiques  et  thérapeutiques,  des  tableaux  d’exercices  Certes,  chez  les  paludéens,  qui  séjournent  dans  les  pays 
et  des  vocabulaires  adaptés  auR  exercices  d'articulation,  à  endémie  palustre,  le  paludisme,  grâce  à  des  réinfections 
enfin  des  considérations  pratiques  concernant  l’organi-  répétées,  peut  revêtir  une  véritable  chronicité.  Mais, 
sation  des  traitements  orthophoniques.  chez  ceux  qui  sont  soustraits  à  toute  infection  nouvelle 

Sans  avoir  la  prétention  d’être  un  précis,  et  encore  par  leur  retour  en  pays  salubres,  la  maladie  ne  dure 
moins  un  traité  de  rééducation,  —  ce  que  ses  proportions  guère  plus  de  douze  à  dix-huit  mois,  après  lesquels  le 
mêmes  lui  interdisent,  —  ce  petit  livre,  qui  s'adresse  à  la  plasmodium  disparaît  ;  on  ne  saurait  donc  parler  chez 
fois  aux  éducateurs,  aux  élèves  et  à  leurs  parents,  est  eux  de  «  paludisme  chronique  ».  Les  manifestations 
un  guide  précieux  destiné  à  rappeler  à  ces  derniers  l’es-  aiguës  ou  chroniques,  qui  surviennent  chez  ces  anciens 
sentiel  des  principes  qu’ils  ont  reçus  et  désireux  d’offrir  paludéens,  relèvent,  en  réalité,  de  tout  autre  chose  que 
aux  premiers  des  directives  dont  il  convient  de  ne  pas  du  paludisme  wdi  et  méritent  dès  lors  le  nom  de  npseudo- 
s’écarter.  Les  conseils  concernant  l’éducation  respira-  paludisme  ». 

toire  et  l’acquisition  du  rythme  sont  de  ceux  qu’un  réédu-  L'ouvrage  se  divise  ainsi  logiquement  en  deux  parties  ; 
cateur  ne  peut  se  dispenser  de  suivre.  Ou  pourrait  souhai-  1“  L'exposé  résumé  de  l’infection  palustre  vraie  (avec 
ter  cependant  qu’un  ouvrage  destiné  à  être  un  guide,  présence  d’hématozoaires  dans  le  sang)  dans  ses  diverses 
si  bref  fût-il,  fît  moins  appel  à  l’initiative  et  à  l’expé-  formes  et  dans  son  évolution  ; 

riencede  l’éducateur  et  contînt  plus  de  détails  techniques.  2“  L’exposé  des  multiples  modalités  cliniques,  aiguës 
notamment  pour  tous  les  troubles  de  la  parole  chez  les  ou  chroniques,  que  l’on  rattache  communément  à  un 
déficients  psychiques.  paludisme  antérieur  et  qui  ne  lui  appartiennent  propre- 

Toutefois,  tel  qu’il  est,  ce  livre  est  un  manuel  simple,  ment  pas  :  pseudo-paludisme  infectieux  et  pseudo-palu- 
clair  et  qui  rendra  des  services.  Il  fait  désirer  la  suite  des  disme  viscéral,  dans  lesquels  l’absence  de  l’hématozoaire 
ouvrages  de  cette  collection  qui  manquait  absolument  pathogène  infirme  sûrement  le  diagnostic  de  paludisme, 
en  français. 

Suzanne  Borei,. 

hes  Mémeutos  Cartier.  Chaque  volume  relié  ;  25  fr. 
Manuel  d'urétroscopie.  Üurétroscopie  posté-  François  Cartier,  éditeur,  i,  rue  de  la  Martiniére,  à 
rfeune.  par  Robert  Henry  et  G,  Busson.  Préface  (Rhône). 

du  Df  Marion.  Un  volume  in-S»  de  80  pages,  avec  L’édition  1931  des  Mémentos  Cartier  vient  de  paraître, 
50  figures  ou  planches  (Masson).  Le  Mémento  Cartier  jaune  (Annuaire  médical  etphar- 

Ce  Manuel  d'urétroscopie  postérieure  à  l’aide  de  maceuti que  de  la  région  lyonnaise),  qui  atteint  sa  neu- 
l’urétroscope  à  vision  indirecte  type  Mac  Carthy,  est  vlème  année,  comporte  15  départements:  Ain,  Allier 
le  complément  du  manuel  d’urétroscopie  de  Henry  et  Hautes-Alpes,  Ardèche,  Cantal,  Drôme,  Isère,  Jura, 
Demonchy,  qui  traite  de  l'emploi  des  urétroscopes  à  vision  Loire,  Haute-Loire,  Puy-de-Dôme,  Rhône,  Saône-et- 
directe  pour  l’étude  de  l’urètre  antérieur.  Loire,  Savoie,  Haute-Savoie. 

L’urétroscope  de  Mac  Carthy  est  l’instrument  de  choix  Lo  Mémento  Cartier  bleu  (Annhaire  médical  et  phar- 
qul  permet  l'étude  du  col  vésical  au  point  de  vue  physio-  maceutique  de  la  région  méditerranéenne),  qui  en  est 
logique  et  pathologique,  l’étude  de  la  prostate  notam-  à  sa  septième  année,  contient  les  13  départements  sui- 
ment  dans  l'adénome  et  toutes  les  lésions  inflammatoires  vants  ;  Basses-Alpes,  Alpes-Maritimes,  Aude,  Aveyron, 
de  l’urètre  prostatique.  Bouches-dn-RWae,  Corse,  Gard,  Hérault,  Lozère,  Fyré- 

Tel  est  le  sujet  de  ce  manuel.  Il  est  illustré  de  très  belles  nées-Orientales,  Tam.  Var,  Vaucluse  et  Principauté  de 
reproductions  en  couleurs  d’images  urétroscoplques  qui  -  Monaco. 

permettent  de  reconnaître  à  quelle  variété  de  lésion  on  Chacime  des  deux  éditions  donne,  en  outre,  les  méde- 
a  affaire  en  présence  de  cas  délicats.  cins  des  villes  d’eaux  et  des  renseignements  très  complets 

Un  chapitre  de  thérapeutique  urétfoscoplque  complète  sur  les  asiles,  les  divers  groupements  (Associations  et 
tee  intéressant  volume.  syndicats),  les  cliniques,  les  conseils  départementaux 

H.  B.  d’hygiène,  les  hôpitaux  et  hospices  (publics  et  privés), 

les  maisons  de  santé,  les  œuvres -d’assistance,  les  jour- 
Paludisme  et  pseudo-paludisme,  pax  ].  RlEux,  naux,  etc.,  ainsi  qu’un  répertoire  alphabétique  des  prin- 
ancien  professeur  au  Val-de-Grfice,  professeur  à  la  cipales  spécialités  phaimaceutiaues. 
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LE  NOUVEAU  SERVICE  CENTRAL  D’ÉLECTRO'r'  ‘3àÿiiss3ji?^amot,  Bazy,  etc.  ;  MM.Ies  Ravaut, 

RADIOLOGIE  DE  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS  Darîër;'^Sézary,  Gougerot,  Babonneix,  Chifoliau, 

Par  le  D'  F.  LEPENNETIER.  Halpbeii,  Gastou,  Civatte,  etc.,  et  presque  tous 

les  électro-radiologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

L,e  24  novembre,  à  onze  heures,  M.  Camille  M.  Mario  Roustan,  ministre  de  l’Instruction 
Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique,  a  inauguré  publique,  était  représenté  par  le  chef  de  son  secré 
le  nouveau  Service  d'électro-radiologie  de  l’hôpi-  tariat  particulier. 

tal  Saint-Louis.  Le  nouveau  Service  d’électro-radiologie  de  l’hô- 

Le  D'’  J.  Belot,  chef  du  service,  à  qui  l’on  doit  pital  Saint-Louis  comprend  deux  parties  :  le 

d’avoir  créé  dans  ce  vieil  hôpital  les  nouveaux  département  de  thérapeutique  et  celui  de  radio- 

pavillons  clairs  et  spacieux  que  l’on  inaugurait,  diagnostic. 

M.  le  Dr  Mourier,  directeur  général  de  l’Assis-  Service  de  radiodiagnostic.  —  Le  service  de 


'tance  publique,  et  M.  Cliampy,  directeur  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  reçurent  le  ministre  à  sa  des¬ 
cente  de  voiture  et  les  nombreuses  personnalités 
qui  l’accompagnaient.  ’ 

A  cette  inauguration,  on  remarquait  :  M.  le 
professeur  d’Arsonval,  de  l’Institut,  M.  Paul 
Strauss,  sénateur  de  la  Seine,  ancien  ministre, 
M.  Peyronnet,  vice-président  du  Sénat,  M.  Rebeil- 
lard,  président  du  Conseil  général,  M.  Payer, 
député  du  10®  arrondissement,  M.  Roëlland, 
conseiller  municipal,  M.  Ambroise  Rendu,  doyen 
du  Conseil  municipal,  M.  Reynier,  sénateur  de 
r Allier,, M.  Mille,  ancien,  député  de  l'Ailier,  M.  La- 
vergne,  sénateur  du  Tarn,”  MM.  les  professeurs 


radiodiagnostic  a  été  conçu  sur  un  principe 
nouveau.  Le  D"'  Belot  est  parti  de  cette  idée  qu’il 
fallait  assurer  de  façon  aussi  absolue  que  possible 
la  protection  des  médecins  et  du  persoimel  contre 
les  rayons  X  et  les  courants  de  haute  tension. 
Il  était  aussi  nécessaire  de  pouvoir  effectuer  en  un 
minimum  de  temps  les  examens  radiologiques 
des  malades  de  l’hôpital  ou  venus  du  dehors,  car 
ce  service  ne  fonctionne  que  le  matin.  En  même 
temps,  le  confort  des  malades  ne  devait  pas  être 
négligé  et  le  personnel  réduit  au  minimum. 

A  cet  effet,  les  malades  qui  attendent  leur  tour 
sont  placés  dans  des  boxes  desservis  par  un  cou¬ 
loir  et  s’ouvrant  sur  les  salles  d’examen,  tandis 
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que  les  médecins  et  leurs  aides  circulent  dans  un 
couloir  du  côté  opposé.  Celui-ci,  blindé  de  plomb, 
ne  laisse  passer  aucun  rayonnement. 

Une  autre  particularité  du  service  est  de  mettre 
le  personnel  dans  l’impossibilité  de  rester  à  côté 
des  ampoules  pendant  la  prise  des  radiographies. 
Les  commandes  se  font  derrière  un  mur  plombé, 
une  grande  glace,  au  plomb  permettant  de  voir 
le  sujet  et  de  saisir  le  moment  propice  à  la  prise 
des  épreuves.  Les  générateurs  de  haute  tension 
sont  tous-  dans  des  locaux  isolés  et  fermés.  Ainsi 
sont  supprimés  les  bruits  et  les  dangers  d'électro- 
cution.  La  mise  en  route  se  fait  de  chaque  poste 


aveugler  la  lumière.  Mais  la  ventilation  de  tout  le- 
service  est  assurée  par  un  aérotherme  qui  peut 
changer  trois  fois  le  cube  d’air  par  heure,  air  chaud 
ou  air  froid  à  volonté.  Le  chauffage  est  à  l’eau 
cliaude. 

A  l’entrée,  les  malades  passent  devant  le  bureau 
de  la  surveillante,  qui  leur  donne  un  numéro 
d’ordre  correspondant  à  un  box  d’attente.  Un  sys¬ 
tème  luminexix  permet  de  bloquer  la  cabine 
occupée  et  d’avertir  le  personnel  de  la  présence 
d’un  malade  dans  ces  locaux.  Le  bureau  de  la  sur¬ 
vaillante  est  relié  par  téléphone  à  appels  multiples 
avec  toutes  les  salles  du  service. 


d’utilisation  à  l’aide  de  commandes  à  distance. 
La  haute  tension  se  distribue  par  des  trolleys  de 
gros  calibre,  isolés  sous  bakélite  partout  où  il  est 
possible  de  les  atteindre  avec  la  main. 

Des  tapis  de  caoutchouc  épais,  sur  un  carrelage 
d’asphalte -déjà  isolant,  garantissent  les  opérateurs 
du  danger  d’un  contact  accidentel.  En  ce  cas,  du 
reste,  des  disjoncteurs,  automatiques  spéciale¬ 
ment  prévus  entreraient  en  action  et  couperaient 
le  courant. 

Toutes  les  salles  où  se  pr  «tiquent  les  radioscopies, 
et  les  laboratoires  dè  développement  sont  à  dessein' 
dépourvus  d'ouvertùres,  de  façon  à  supprimer  lés 
rideaux  et 'tentures  destinés  habituellement  à 


Au  rez-de-chaussée,  se  trouvent  trois  salles 
de  radiographie,  sur  lesquelles  donnent  douze 
cabines  de  déshabillage,  les  unes  pour  brancards 
roulants,  les  autres  pour  malades  valides.  Cesboxes- 
alimentent  trois  salles  de  radio-diagnostic  et 
particulièrement  de  radiographie.  La  salle  n°  x  est 
mixte,  permettant  la  radioscopie  et  la  radiogra-; 
phie  pour  les  recherches  spéciales,  urétrographies,. 
pyélographies,  etc.  Elle  contient  impont  roulant, 
sur  lequel  se  déplace  l’ampoule,  xme  table  radio- 
grille  universelle,  un  châssis  vertical  avec  para¬ 
vent  protecteur.  Cette  salle  est  réservée. àu  chef, 
de  service  et  à  ses  adjoints.  .ü 
■  Les  salles  2  et  3  ont  été  organisées  uniquement 
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pour  les  radiographies  habituelles  ;  chacune  est 
dotée  d’un  pont  roulant  se  déplaçant  au-dessus 
de  tables  sur  lesquelles  sont  installées  des  grilles 
antidiffusantes.  Il  est  même  possible  de  radiogra¬ 
phier  .les  grands  blessés  sur  le  brancard  qui  a  servi 
à  les  apporter.  On  leur  évite  ainsi  des  déplacements 
douloureux  et  souvent  dangereux. 

La  disposition  de  l’appareillage  oblige  le  mani¬ 
pulateur  qui  a  placé  le  malade  à  passer  derrière 
la  cloison  blindée  de  plomb,  pour  prendre  la 
radiographie.  Les  générateurs  qui  alimentent 
ces  salles  ont  été  construits  par  la  Compagnie 
générale  de  radiologie  et  permettent  de  débiter 


salles  de  radioscopie,  se  trouve  un  bureau-office 
dans  lequel  se  tiennent  une  secrétaire  et  l’infirmière 
chargée  de  surveiller  l’étage,  de  préparer  les  repas 
opaques,  de  conduire  les  malades  dans  les  cabines, 
et  de  les  distribuer  aux  salles  de  radioscopie. 
La  secrétaire  est  en  relation  par  télémicrophone 
haut-parleur  avec  les  deux  salles  de  radio-dia¬ 
gnostic.  Sur  l’appel  de  l’une  d’elles,  elle  reçoit  le 
résultat  des  examens  qui  lui  sont  communiqués 
par  le  médecin  qui  parle  simplement  de  sa  place  au 
cours  de  l’examen.  Si  la  secrétaire  a  besoin  de 
détails  complémentaires,  elle  le  demande  en  par¬ 
lant  devant  son  récepteiu:  et  l’appareil  transmet 


X,a  salle  de  consultation  (fig.  3). 


une  grande  puissance.  Ils  sont,  comme  nous  l’avons 
■dit,  dans  le  sous-sol. 

Un  escalier  et  un  ascenseur  pour  brancards  con¬ 
duisent  au  premier  étage  où  nous  retrouvons  une 
disposition  analogue  à  la  précédente,  avec  cette 
difîérence  toutefois  que  les  salles  de  radioscopie 
n’ont  pas  de  fenêtre.  Les  cabines  de  déshabillage 
ne  donnent  pas  directement  dans  les  salles,  pour 
éviter  les  arrivées  intempestives  de  lumière,  mais 
le  couloir  qui  les  dessert  et  donne  accès  aux  salles 
est  éclairé  continuellement  en  lumière  bleue,  pour 
permettre  de  conserver  une  adaptation  aussi  par- 
Jaite  que  possible. 

Au  milieu  du  couloir  séparant  les  deux  grandes 


en  haut-parleur  dans  la  salle  correspondante. 
Ainsi  médecin  et  secrétaire  n’ont  pas  à  se  déranger. 

Dans  une  première  salle  est  installé  l’appareil  de 
protection  intégrale  du  D""  Belot,  construit  par  la 
maison  Massiot.  C’est  un  dispositif  fort  ingénieux 
qui  sépare  en  trois  parties  le  matériel  d’examen. 
Dans  une  cabine  obscure  se  trouvent  les  appareils 
générateurs  des  rayons  X  et  l’ampoule.  Dans  un 
couloir  clair  placé  au-devant  de  cette  cabine,  se 
tient  le  malade  à  examiner.  Enfin  la  salle  où  se 
pratique  l’examen  est  de  l’autre  côté  du  couloir. 
Des  commandes  mécaniques  et  électriques  per¬ 
mettent  au  médecin  d’imprimer  au  sujet,  à  l’am¬ 
poule  et  à  l’écran  tous  les  déplacements  nécessaires* 
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Ivorsqu’il  veut  prendre  une  radiographie,  un  levier 
permet  de  substituer  instantanément  un  châssis 
porte-film  à  l’écran  et  de  l’escamoter  aussitôt  la 
radiographie  prise.  Ce  dispositif,  extrêmement  puis¬ 
sant,  permet  de  faire  des  radiographies  de 
poumon  au  deux-centième  de  seconde,  à  i"h5o 
de  distance.  Cette  salle  comprend  également  des 
appareils  pour  l’examen  en  position  couchée. 

L’autre  salle  du  premier  étage  est  plus  spéciale¬ 
ment  destinée  aux  examens  du  tube  digestif 
et  à  ceux  qui  nécessitent  une  préparation  spé¬ 
ciale  du  sujet.  Elle  comporte  comme  matériel 
une  table  basculante  de  la  Compagnie  générale  de 


si  les  appareils  générateurs  sont_en_action,  si  les 
ampoules  fonctionnent  et,  en  cas  d’accidents,, 
un  commutateur  coupe  automatiquement  le 
courant. 

Au  sous-sol  sont  les  laboratoires  ;  les  films 
impressionnés  descendent  par  un  monte-charge 
dans  les  salles  de  chargement  et  de  déchargement 
des  châssis.  De  là,  les  plaques  impressionnées  vont 
au  laboratoire  de  développement,  vaste  et  bien 
ventilé  mécaniquement.  Il  est  installé  avec  une 
batterie  de  cuves  en  ciment  armé,  dans  lesquelles 
se  placent  les  bacs  de  développement  et  de  fixage, 
avec  circulation  d’eau  froide  et  d’eau  chaude. 


Une  salle  de  radiothérapie  superficielle  (lig.  4). 


radiologie  et  l’appareil  combiné  pour  téléradio- 
stéréogtaphie  en  station  verticale  et  en  décubitus. 
Sur  cette  salle  où  l’on  accède  par  une  entrée  en 
chicane,  donnent  deux  petites  salles  de  repos 
comprenant  un  lit,  un  lavabo,  un  w.  c.  et  des 
prises  de  courant  pour  les  appareils  nécessaires 
aux  examens  de  préparation. 

Comme  au  rez-de-chaussée,  un  couloir  "blindé, 
large  et  spacieux,  également  éclairé  en  lumière 
bleue,  facilite  l’accommodation  du  personnel  médi¬ 
cal  qui  y  circule  et  y  séjourne. 

Les  appareils  de  haute  tension  sont  dans  une 
salle  fermée.  A  l’entrée  de  chaque  salle,  se  trouvent 
des  contrôleurs  lumineux  qui  permettent  de  savoir 


pour  maintenir  une  température  constante. 
L’organisation  a  été  prévue  t  pour  effectuer  et 
développer  également-les  tirages  sur  papier.  Un. 
petit  laboratoire  de  développement  est  réservé 
aux  essais  et  aux  réductions  en  vue  des^collec- 
tions.  Aussitôt  lavés,  les  films  ou  les  papiers  sont, 
mis  dans  ime  sécheuse  électrique  à  circulation 
d’air  chaud  par  aspiration  et  pression  d'un  modèle 
nouveau  étudié  par  le  D""  Belot.  Les  films 'sont 
séchés  en  quarante  minutes  environ.  De  là,  ils 
passent  dans  la  salle  d’examen  où  se  trouve  un 
immense  négatoscope  muni  d’un  éclairage  parti¬ 
culier.  Les  variations  d’intensité  Inmineuse 
pour  éclairer  plus  ou  moins  certaines  parties  des 
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3  FORMES 


A  liyf  P  m  T I  1^  Q  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par 
^  M  V  U  I-i  El  jour  en  injections  sous>cutanées. 

COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULÉ  1  àScuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  UTTÉRATURE 
SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

30,  Rue  Armand-Sylveetre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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films  sont  données,  par  la  rotation  de  lampes 
d’éclairage  qui  renvoient  leur  lumière  sur  un  réflec¬ 
teur  parabolique.  Ce  modèle  a  été  conçu  par  le 
chef  du  service  et  l’électricien  de  l’hôpital,  M.  Das- 
sart.  Cette  salle  d’examen  des.  films  contient  les 
collections  et  les  lanternes  de  projection. 

A  côté  se  trouve  une  bibliothèque  servant-aussi 
de  salle  de  cours  pour  les  stagiaires  de  la  Faculté  et 
dans  laquelle  se  trouvent  réunis  tous  les  livres  et 
journaux  intéressant  l’électroradiologie. 

Cette  partie  du  service,  qui  s’est  ouverte  au 
moment  du  Congrès  international  de  radiologie 
(en  juillet  1931),  constitue  un  modèle  du  genre. 

Service  de  radiothérapie.  —  l,e  service  de 
radiothérapie,  ouvert  aux  malades  et  à  l’enseigne¬ 
ment  depuis  quatre  ans  déjà,  est  aussi  important 
que  celui  du  radiodiagnostic.  Il  est  trop  connu 
pour  que  nous  le  décrivions  en  détail.  Nous  rappe¬ 
lons  seuleihent  que  ce  service,  actuellement  en 
pleine  activité,-  comprend  onze  salles  de  traite¬ 
ment,  vastes,  bien  éclairées,  bien  aérées,  deux 
salles  d’attente,  une  grande  saUe  de  consulta¬ 
tion  oii  près  de  soixante  malades  sont  examinés 
chaque  matin  pour  la  prescription  des  traitements 
physiothérapiques . 

Ces  traitements,  très  divers,  sont  effectués  dans 
trois  salles  de  radioliiérapie  pénétrante  équipées 
avec  une  tension  constante  G.  G.  P.  et  une 
crédence  n°  3,  trois  postes  de  radiothérapie  semi- 
pénétrante  et  superficielle  et  plusieurs  salles  con¬ 


PROPHYLAXIE  DES  ACCIDENTS  ÉLECTRIQUES 

Par  le  D'  Jean  QUIVY 

Assistant  d’électro-radiologie  des  hôpîtau  x. 

Nous  n’avons  pas  en  vue,  dans  cette  courte 
étude,  les  accidents,  généralement  bénins,  qui  peu¬ 
vent  résulter  d’une  erreur  d’ordre  technique  (excès 
de  dose)  dans  les  applications  physiothérapi¬ 
ques  diverses,  mais  ceux,lieureusement  rares  mais 
très  graves  et  facilement  évitahies,  que  peuvent 
provoquer  certaines  maladresses  dans  l’utilisation 
de  certains  appareils. 

En  effet,  l’on  trouve  couramment  dans  le  com¬ 
merce  des  appareillages  électriques  à  usage  médi¬ 
cal  avec  lesquels  ceux  qui  les  utilisent  font  courir 
sans  3e  savoir  de  très  graves  risques  à  eux-mêntes 
et  à  leurs  patients. 

Quels  sont  les  appareillages  dangereux,  et  quel¬ 
les  sont  les  maladresses  qu’il  faut  éviter  de  com¬ 
mettre  ;  comment'par  ailleurs  diminuer  les  risques 
inévitables,  c’est  ce  que  nous  nous  proposons  d’é¬ 
tudier  dans  la  pratique  courante,  après  avoir  rap¬ 
pelé  rapidement  les  conditions  théoriques  des 
accidents  électriques. 


sacrées  à  la  lumière  ultra- violette  (lampes  à  arcs  et 
de  quartz)  et  aux  traitements  électriques  propre¬ 
ment  dits  :  diathermie,  haute  fréquence,  machine 
statique,  courants  continu,  faradique,  sinusoïdal, 
électrolyse,  etc.,  et  enfin  rayons  infra-rouges  et  air 
chaud  soufflé  ;  l’électrodiagnostic  est  pratiqué 
dans  une  petite  pièce  réservée  à  cet  effet. 

A  titre  d’indication  sommaire,  en  1930  le  ser¬ 
vice  a  effectué  le  nombre  d’opérations  ci-dessous  : 

Radiothérapie  :  Nombre  de  malades  exami¬ 
nés  :  26  400. 

Nombre  de  séances  de  radiothérapie  péné¬ 
trante  :  4  731. 

Nombre  de  séances  de  radiothérapie  modéré¬ 
ment  pénétrante  :  5  140. 

Nombre  de  séances  d’ultra-violet  :  5  960. 

Nombre  de  séances  de  haute  fréquence  :  2  250. 

Nombre  de  séances  d’électrothérapie  :  3  200. 

Nombre  de  séances  d’infrarouge  :  i  850. 

Radiodiagnostic  :  Nombre  de  malades  exami¬ 
nés  :  10  750. 

Nombre  de  radiographies  ;  16  123. 

Nombre  de  radioscopies  :  4  200. 

Ces  chiffres  élevés  montrent  la  formidable 
activité  de  ce  service  et  le  dur  labeur  que  doivent 
fournir  quotidieimement  le  Belot,  chef  de  ser¬ 
vice,  ses  médecins  adjoints  les  F.  I,epennetier 
et  Nadal,  ses  assistants  les  Nahan,  Pellizza, 
Buhler,  Kimpel  et  Hickel,  ses  assistants  stagiaires 
et  son  tout  dévoué  personnel  infirmier. 


'Conditions  physiques  et  physiologiquos 
des  accidents  électriques.  Ee  contact  élec¬ 
trique  accidentel  .détermine,  soit  une  simple  sen¬ 
sation  plus  ou  moins  désagréable,  sans  lésions  orga-^ 
niques  et  sans  séquelles,  soit  des  lésions  plus  ou 
moins  graves,  qui  sont  surtout  les  brûlures  élec¬ 
triques  et  les  lésions  nerveuses,  soit  enfin,  la.  mort. 

Trop  de  facteurs  influent  sur  la  gravité  des 
accidents  poux  qu’on  puisse  en  déterminer  expéri¬ 
mentalement  avec  rigueur  toutes  les  conditloas. 
On  sait  toutefois  que  les  brûlures  et  les  lésions 
nerveuses  se  produisent  surtout  par  des  contacts 
prolongés  et  localement  intenses,  et  que  la  mort 
peutsurvenir,  soit  instantanément,par  inhibition, 
et  par  conséquent  avec  itn  courant  insuffisamment 
intense  et  prolongé  pour  laisser  des  traces  nettes 
macro  ou  microscopiques  ;  soit  en  quelques  secon¬ 
des  par  action  du  courant  sur  le  muscle  cardiaque, 
qui  entre  en  trémulation  fibrillaire;  soit  en  im 
temps  .plus  long  par  a^hyxie  résultant  d’une 
contracture  des  muscles  respiratoires. 

Remarquons  seulement  en  passant  que  les  brû¬ 
lures  électriques,  par  leur  résistance  naturelle  à 
l’infection  secondaire,  et  par  leur  tendance  à  une 
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bonne  cicatrisation,  sont  toujours  beaucoup  moins 
graves  qu’elles  ne  le  paraissent.  De  même  la  mort 
n’est  assez  souvent  qu’apparente,  et  l’absence  de 
lésions  permet  d’espérer  de  ranimer  la  victime 
avec  des  soins  suffisamment  prolongés  (même  dans 
la  mort  par  trémulation  librillaire,  ainsi  que  l’a 
démontré  le  professeur  Jellinek)  (i). 

Ces  différentes  modalités  de  mort  par  électro- 
cution,  qui  sont  d’ailleurs  assez  souvent  intriquées, 
impliquent  par  conséquent  des  conditions  phy¬ 
siques  différentes.  Mais  la  notion  la  plus  impor¬ 
tante  semble  être  celle  de  la  densité  du  courant 
dans  les  centres  nerveux  ou  dans  le  cœur,  c’est-à- 
dire  l’intensité  par  unité  de  surface  de  ces  organes. 

Dans  les  conditions  habituelles,  il  est  rare  que 
le  circuit  accidentel  ne  traverse  pas  le  cœur  ou  un 
centre  nerveux  vital,  et  l’expérimentation  prouve 
que  doit  être  considéré  comme  dangereux  tout  contact 
pQuvant  déterminer  le  passage  d’une  intensité  de 
20  milliampères. 

V 

Da  loi  d’Ohm  indique,  par  la  formule  I  =  fl^ie 

le  courant  électrique  (I)  est  d’autant  plus  intense 
que  la  résistance  (R)  est  plus  faible  et  que  le  vol¬ 
tage  (V)  est  plus  élevé. 

Da  résistance  du  corps  humain  pour  les  cou¬ 
rants  continu  et  alternatif  à  basse  fréquence  est 
de  l’ordre  de  12  000  ohms  entre  les  extrémités  de 
deux  membres.  Ceci  s’entend  pour  un  contact  de 
faible  superficie  sur  la  peau  sèche  ou  peu  humide. 
Dorsque  la  peau  est  très  hmnide  et  la  surface  de 
contact  très  grande,  la  résistance  peut  descendre 
à. quelques  centaines  d’ohms.  Da  loi  d’Ohm  indi¬ 
que  donc  que  le  voltage  dangereux  est  environ 
240  volts  dans  le  premier  cas,  et  peut  descendre  à 
une  dizaine  de  volts. 

De  voltage  suffisant  est  donc  toujours  dépassé 
dans  les  appareils  â  haute  tension  (notamment 
radiologiques)  et  souvent  atteint  dans  les  appa¬ 
reils  fonctionnant  sur  les  secteurs  urbains  (2). 
En  effet,  si  ces  derniers  distribuent  en  général  du 
courant  à  iio  ou  220  volts,  ce  n’est  pas  unique¬ 
ment  la  différence  de  potentiel  entre  les  deux  fils 
de  distribution  qui  importe,  mais  surtout  celle  qui 
peut  exister  entre  chacun  de  ces  fils  et  une  masse 
métallique  aupotentiel  de  la  terre.  (Des  accidents  sur¬ 
venus  par  contact  simultané  avec  les  deux  fils 
n'arrivent  guère  qu’aux  électriciens  ;  au  contraire, 
presque  tous  les  accidents  survenus  aux  usagers 
sont  dus  àtm  contact  avec  tm  seul  fil  delà  victime, 

(1)  C’est  l’une  des  raisons  pour  lesquelles  l’électrocution 
devrait  être  abandonnée  en  tant  que  mode  d’exécution  capi¬ 
tale. 

(2) 11  est  remarquable  que,  malgré  les  constatations  des  phy¬ 
siologistes  et  des  médecins  légistes,  beaucoup  d’ingénieurs  des 
services  urbains  s’obstinent  à  prétendre  inoffensifs  les  vol¬ 
tages  usuels  de  distribution; 


en  communication  par  ailleurs  avec  la  terre.)  Or, 
dans  les  distributions  urbaines  àiio  volts,  on  peut 
mesurer  jusqu’à  400  volts  entre  l’un  des  fils  et  la 
terre  (secteur  continu  à  cinq  fils  de  la  rive  droite 
parisienne),  et  dans  certaines  distributions  en  alter¬ 
natif  mal  isolées  ou  mises  volontairement  à  la  terre 
la  chute  peut  atteindre  220  volts  (3). 

D’autres  conditions  que  celle  d’intensité  inter¬ 
viennent  dans  l’électrocution. 

Da  nature  du  courant  d’abord,  ou  plutôt  sa  fré¬ 
quence  :  le  courant  le  plus  dangereux  est  le  courant 
alternatif  à  80  périodes  ;  le  danger  diminue  quand 
on  s’écarte  de  cette  fréquence  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre  ;  il  semble  être  environ  quatre  fois  moins 
grand  pour  une  fréquence  nulle  (courant  continu) . 
que  pour  la  fréquence  usuelle  des  secteurs  alter¬ 
natifs  qui  est  de  50,  donc  voisine  de  la  plus  dan¬ 
gereuse.  Du  côté  des  fréquences  élevées,  on  atteint 
rapidement  l’innocuité  absolue  quantà  l’électrocu¬ 
tion,  mais  non  quant  aux  brûlures  (diathermie). 

De  courant  alternatif  est  aussi  beaucoup  plus 
dangereux  que  le  continu  parce  que,  en  provoquant 
la  tétanisation  des  muscles,  il  empêche  souvent  la 
victime  de  se  dégager  ;  la  durée  du  passage  peut 
ainsi  atteindre  non  seulement  le  minimum  de  deux 
secondes  nécessaire  à  la  mort  par  trémulation 
fibrillaire,  mais  encore  le  temps  suffisant  pour  l’as¬ 
phyxie  par  tétanisation  des  muscles  inspirateurs. . 

Remarquons  à  ce  sujet  que  le  courant  à  haute 
tension  des  appareils  radiologiques  à  redressement 
(par  contact  tournant  ou  par  kénotrons,  à  l’excep¬ 
tion  des  appareils  à  tension  constante)  doit  être 
considéré,  au  point  de  vue  physiologique,  comme 
alternatif  parce  qu'’il  est  interrompu  ou  ondulé. 

Da  brutalité  du  contact  accidentel  intervient  aussi  : 
en  augmentant  progressivement  l’intensité,  on 
arrive  expérimentalement  à  faire  tolérer  des  intefi- 
sités  beaucoup  plus  élevées  que  l’intensité  mor- . 
telle.  ' 

Enfin  les  conditions  physiologiques  influent  aussi 
grandement,  ainsi  que  l’a  indiqué  Jellinek;  le  même 
accideilt  serait  moins  grave  au  cours  du  sommeil 
qu’à  l’état  de  veille,  et  dans  l’étqt  de  veille,  moins 
grave  chez  celui  qui  le  oraint  que  chez  celui  qui  ne 
s’y  attend  pas.  Ainsi  s’expliqueraient  certains 
accidents  paradoxaux,  tels  que  celui  survenant  à 
un  ingénieur  occupé  à  réparer  les  fils  aériens  du 
tramway  (à  550  volts  continu)  ;  il  perd  l’équilibre 
et  se  raccroche,  sans  lâcher  son  fil,  à  la  rampe  d’ac¬ 
cès  de  la  plate-forme  isolante,  mouillée  par  la 

(3)  Dans  les  secteurs  continus,  le  mauvais  isolement  par 
rapport  à  la  terre  est  involontaire  et  dû  au  mauvais  état  des 
canalisations  chez  l’ensemble  des,  abonnés;  dans  les  secteurs 
alternatifs,  la  mise  à  la  terre  était  autrefois  rare  et  accidentelle  ;  , 
elle  est  aujourd’hui  quelquefois  voulue  par  les  compagnies,  ce 
qui  leur  permet  de  repérer  plus  facilement  les  défauts  d’isole¬ 
ment  au  détriment  de  la  sécurité  des  usagers. 
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pluie ,  le  courant  le  traverse  et  va  s’écouler  à  la 
terre  par  l’ intermédiaire  de  la  voiture,  des  harnais 
et  du  cheval,  qui  tombe  mort,  l’ingénieur  en  étant 
quitte  pour  une  violente  secousse. 

^  Ces  quelques  notions  permettent  immédiate¬ 
ment  de  savoir  quels  sont  les  gestes  dangereux  (qui 
sont  d’ailleurs  toujours  les  mêmes)  à  éviter  lors¬ 
qu’on  manipule  des  appareils  électriques  ;  ellesper- 
mettent  aussi  de  comprendre  qu’ü  faut  éliminer 
de  l’usage  médical  tout  appareil  dans  lequel  le 
circuit  d’utilisation  n’est  pas  isolé  du  secteur  ur¬ 
bain.  ' 

Manœuvres  dangereuses.  —  Il  faut  toujours 
avoir  présent  à  l’esprit  que  seuls  les  oiseaux  peu¬ 
vent  se  permettre  de  se  poser  sans  danger  sur  un  fil  à 
haute  tension  ;  les  animaux  terrestres  que  nous 
sommes  doivent  toujours  craindre  le  contact  acci¬ 
dentel  avec  un  seul  fih 

Ceci  plus  particulièrement  lorsqu’on  est  en  bon 
contact  avec  la  terre  :  pieds  mouillés,  chaussures 
cloutées  (i),  sol  conducteur  (toit  de  zinc)  (2),  carre¬ 
lage  ou  ciment,  solmouillé  (3),  effets  mouillésparla 
transpiration  ou  pour  toute  autre  cause  (4)  ;  mains 
plus  ou  moins  sèches  appuyées  sur  les  tuyaux, 
robinets,  ou  radiateurs  d’eau,  de  gaz  ou  de  chauf¬ 
fage  central  ;  corps  plongé  dans  l’eau  d’une  bai¬ 
gnoire  (5)  ;  mains  ou  tête  en  contact  avec  un  écou¬ 
teur  ou  un  casque  de  téléphone  urbain  ou  de  T.  vS. 
h'.  (6). Dans  toutes  ces  conditions,  il  est  dangereux 
(le  toucher  un  interrupteur  ou  un  appereil  électri- 
(jue  quelconque. 

De  même,  quand  on  manipule  un  appareil  élec¬ 
trique,  surtout  portatif  (ceux-ci,par  l’usure  deleurs 
fils  souples,  sont  souvent  mal  isolés),  bien  se  garder 
de  toucher  aux  masses  métalliques  à  la  terre  (7) 
et  veiller  toujours  à  avoir  les  pieds  secs  sur  un  sol 
isolant. 

Enfin  il  faut  éviter  les  contacts  médiats,  soit 
par  un  objet  métallique,  soit  par  une  colonne 
liquide  (8). 

Appareils  dangereux  en  basse  tension.  — 
Ea  plupart  des  appareils  dangereux  auraient  dis- 

(1)  La  blague  classique  du  bouton  de  porte  électrisé  à  la- 
(luelle  plusieurs  soldats  doivent  la  vie  chaque  année. 

(2)  L’aceident  fréquent  du  couvreur  qui  heurte  un  fil  de 
lumière  avee  son  front. 

(3)  Aecidents  dans  les  buanderies  et  les  laboratoires. 

(4)  Notamment  blouse  du  radiologiste  mouillée  enadrainis- 
trant  un  lavement  opaque. 

(5)  Femmes  électrocutées  dans  leur  bain  pour  avoir  tué 
la  chaîne  de  sohnerie  ou  pour  s'être  servies  d’un  séchoir  élec¬ 
trique. 

(6)  Convalescent  électrocuté  dans  son  Ut  en  allumant  sa 
table  de  chevet  alors  qu’il  écoutait  au  casque  un  radio-con- 

(7)  Domestiques  touchant  un  radiateur  tout  en  manipu¬ 
lant  un  aspirateur  électrique. 

(8)  Pompier  dirigeant  son  jet  sur  un  fil  aérien  ;  facétieux 
urinant  sur  un  rail  conducteur  de  chemin  de  fer. 


paru  depuis  longtemps,  sans  la  persistance  incom¬ 
préhensible  des  secteurs  urbains  à  courant  con¬ 
tinu,  condamnés  pour  plusieurs  autres  raisons. 

Signalons  d’une  manière  générale  les  appareils 
d’éclairage  dans  lesquels  un  seul  fil  est  isolé,  le 
retour  se  faisant  par  la  masse  métallique  elle-même 
du  lustre  ou  de  l’applique;  les  installations  de  son¬ 
neries  effectuées,  dans  certains  appartements  des¬ 
serras  par  le  courant  continu,  à  l’aide  d’une  résis¬ 
tance  (souvent  appelée  transformateur)  ! 

Au  point  de  vue  médical,  on  trouve  encore,  sur¬ 
tout  chez  les  urologistes  et  les  auristes,  deux  types 
d’appareils  très  répandus  destinés  à  fournir  soit 
le  courant  galvanique,  soit  le  courant  nécessaire 
aux  endoscopes. 

Les  appareils  à  courant  galvanique  à  fonù~ 
tionnement  direct  sur  le  secteur  sont  parti¬ 
culièrement  dangereux  en  raison  des  conditions 
de  leur  utilisation,  soit  en  électrolyse,  soit  en 
applications  galvaniques  (électrodes  mouillées  ou 
en  contact  avec  les  muqueuses  ;  tables  d’examen 
métalliques).  Outre  le  risque  d'mi  survoltage  brus¬ 
que  (9),  on  conçoit  quel  danger  courent  le  mala- 
lade  et  l’opérateur  si  ce  dernier  vient  à  toucher  un 
robinet  d’eau  ou  de  gaz  en  gardant  l’autre  main 
en  contact  avec  le  malade  ou  la  table  d’opération. 
C’est  pourquoi  il  est  nécessaire  de  remplacer  ces 
appareils  par  rm  groupe  générateur  genre  panto- 
stat  qui,  aux  mêmes  avantages,  joint  celui  de  pou¬ 
voir  fonctionner  indifféremment  sur  les  secteurs 
continu  et  alternatif  (remarquons  en  passant  qu’on 
a  médit  à  tort  des  pantostats,  car,  munis  de  filtres 
adéquats,  ils  fournissent  du  courant  absolument 
aussi  régulier  que  celui  des  accus). 

Des  endoscopes,  généralement  équipés  avec  une 
lampe  à  faible  voltage,  nécessitent  un  générateur 
spécial.  Or,  la  plupart  des  constructeurs  vendent 
comme  générateurs  universels  des  appareils  com¬ 
portant  une  lampe  de  résistance  et  im  rhéostat 
monté  en  potentiomètre  :  on  voit  combien  il  est 
scabreux  d’introduire  un  œsophagoscope  alimenté 
de  cette  manière  à  quelques  millimètres  du  pneu¬ 
mogastrique  et  du  cœur,  ou  de  pratiquer  une  cys- 
toscopie  sur  tme  table  métallique  au  milieu  des 
inondations  que  peut  comporter  ce  genre  d’exa- 

II  n’est  qu’ime  solution  possible,  et  d’aiUeurs 
peu  encombrante,  d’assurer  la  sécurité  des  endo¬ 
scopes:  c’est  de  les  alimenteravecunepilé sèche  (10) 
ou,  lorsque  l’appareil  n’est  destiné  à  fonctionner 

(9)  Il  y  a  quelques  années,  dans  le  quartier  des  Ternes, 
un  malencontreux  coup  de  pioche  sur  un  câble  (?)  aprovoqué 
un  tel  survoltage  que  les  ampoules  d’éclairage  de  tout  un 
groupe  d’immeubles  ont  été  mises  hors  d’usage. 

(10)  Les  piles  sèches  actuelles  sont  très  durables  et  peu 
coûteuses. 
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que  sur  le  courant  alternatif,  avec  un  petit  trans¬ 
formateur  dévolteur  bien  isolé. 

Enfin  signalons  qu’il  faut  refuser  tout  appareil 
à  galvanocautère  actionné  par  un  autotransforma- 
(i),  et  qu’il  vaut  mieux  s’abstenir  des  miroirs 
frontaux  dont  la  lampe  fonctionne  directement 
sur  le  secteur  à  iio  ou  à  220  volts.’ 

En  haute  tension,  tous  les  appareils  radiologo- 
giques  sont  inévitablement  dangereux,  sauf  ceux, 
très  spéciaux,  où  le  générateur  et  le  tube  sont  inac¬ 
cessibles. 

Au  point  de  vue  de  la  sécurité,  ils  peuvent  être 
divisés  en  deux  classes,  la  première  étant  celle  où 
l’enroulement  secondaire  du  transformateur  est 
mis  à  la  terre  par  son  point  milieu  (appareils  où  le 
milliampèremètre  d’ampoule  est  à  portée  de  la 
main  sur  une  table  de  commande)  ;  la  deuxième 
comprenant  ceux  dont  le  circuit  secondarre  du 
transformateur  est  isolé  par  rapport  à  la  terre. 

Ees  appareils  de  la  première  catégorie  sont  les 
plus  dangereux,  mais  aussi  les  plus  faciles  à  rendre 
inofïe'nsifs  ;  les  plus  dangereux,  car  le  malade  ou 
l’opérateur  qui  vient  à  toucher  un  fil  de  haute 
tension  reçoit  rme  décharge  qui  peut  êtretrès  intense, 
car  il  est  presque  toujours  en  bon  contact  avec 
la  terre  ;  les  plus  faciles  à  rendre  inoffensifs  car  il 
(x)  q’autotrànsformateur  est  au  transformateur  ce  qu’est 
eu  haute  fréquence  le  montage  eu  Oudin  par  rajxport  au  mon¬ 
tage  en  ïesla  ;  il  a  beaucoup  de  vogue  en  industrie  parce  que, 
n’ayant  qu’un  enroulement,  il  revient  moins  cher  et  donne  un 
rendement  meilleur. 


suffit,  ce  qui  devrait  être  obligatoire,  d’intercaler 
dans  la  mise  à  la  terre  du  transformateur  un  dis¬ 
joncteur  de  protection  :  lors  d’un  contact  fortuit, 
le  disjoncteur  fonctionne  dès  que  l’intensité  atteint 
quelques  milliampères,  en  coupant  instantanément 
l’arrivée  du  courant. 

Pour  les  appareils  de  la  seconde  catégorie,  on  ne 
peut  pallier  au  danger  que  dans  rme  certaine  me¬ 
sure  et  en  prenant  plusieurs  précautions.  Heureuse¬ 
ment  d’ailleurs,  lorsque  le  transformateur  est  bien 
isolé,  lors  d’un  contact  fortuit,  l’intensité  qui  tra¬ 
verse  la  victime  peut  être  insuffisante  pour  la  tuer. 
Une  mesure  utile  consiste  à  s’isoler  le  plus  possible 
de  la  terre  en  rendant  le  sol  mauvais  conducteur. 
En  radiodiagnostic,  chaque  fois  que  la  chose  est 
possible  sans  entraîner  de  secousses  désagréables 
pour  l’opérateur,  il  faut  mieux  s’abstenir  de  mettre 
à  la  terre  la  table,  les  pieds  porte-ampoule  ainsi 
que  les  paravents  de  plomb.  En  radiothérapie,  si 
la  table  de  traitement  est  métallique,  il  vaut  mieux 
protéger  le  malade  en  recouvrant  cellesdesesparties 
les  plus  proches  de  l’ampoule  d’tme  plaque  ou  d’un 
treillage  métallique  mis  à  la  terre  ;  mais  la  meil¬ 
leure  solution  est  de  faire  les  applications  avec  rme 
table  de  bois  ou  un  divan,  qui  assurent  im  grand 
isolement  par  rapport  à  la  terre  :  nous  avons  vu 
plusieurs  fois  au  cours  de  séances  de  radiothérapie 
superficielle  ou  semi-pénétrante  des  malades  indo¬ 
ciles  recevoir  une  étincelle  de  haute  tension  sans 
ressentir  plus  qu’rme  légère  piqûre. 


OU  VA  LA  MÉDECINE? 

Une  réponse  à  cette  question,  qui  fit  récemment 
le  sujet  d’une  enquête,  nous  était  venue  par 
avance  d’Amérique,  sous  la  signature  duD"^  Donald 
B.  Armstrong  (i).  De  problème  .semble  se  poser 
pour  nos  confrères  d’outre-Atlantique  comme 
pour  nous,  bien  que  l’intervention  de  l’Etat  soit 
beaucoup  moins  visible  chez  eux  que  chez  nous  ; 
mais  elle  est  remplacée  par  la  puissance  illimitée 
de  la  grande  industrie.  Ajoutons  que  la  médecine 
poursuit  contre  le  charlatanisme  et  toutes  les 
formes  d’irrégularités  une  lutte  dont  nous  n’avons 
pas  ici  l’idée. 

De  Dr  D.  B.  Armstrong  se  pose  surtout  cette 
question  :  les  praticiens  deviendront-ils  des  fonc¬ 
tionnaires  salariés  de  l’industrie,  des  assureurs  ou 
de  l’Etat,  et  dans  quelle  mesure  pourront-ils  sau¬ 
vegarder  le  caractère  individuel  de  leur  profession? 
En  d’autres  termes,  la  maladie  étant  un  fléau  natu¬ 
rel,  les  frais  qu’elle  occasionne  resteront-ils  à  la 
charge  du  travailleur  et  sous  quelle  forme,  ou  bien 

(l)  Wliiil  direction,  please  ?  (New  Kngland  Jouriml  of  niedi- 
cinê,  21  novembre  1929). 


seront-ils  payés  et  contrôlés  par  l’Etat  ou  le  capi¬ 
tal  ? 

Voici  quelques-uns  des  éléments  proposés  en 
réponse  à  cette  question  capitale  pour  notre  ave- 

A  New-York,  10  p.  100  des  médecins,  mille 
environ,  sont  des  employés  salariés  de  la  munici¬ 
palité.  Beaucoup  d’autres  tirent  leurs  moyens 
d’existence  de  la  grande  industrie  ou  des  assu¬ 
rances.  Généralement  les  syndicats  ouvriers  sont 
favorables  aux  services  organisés  par  leurs  em¬ 
ployeurs  :  les  masses  semblent  admettre  que  l’or¬ 
ganisation  collective  de  la  médecine  facilite  les 
diagnostics  et  améliore  les  traitements,  tout  eu 
abaissant  considérablement  le  coût  de  la  maladie. 
Ea  tendance  se  fait  jour  de  ranger  la  maladie  parmi 
les  risques  que  le  patron  doit  compenser;  d’autre 
part,  les  grands  industriels  estiment,  selon  l’évan¬ 
gile  de  Ford,  que  leur  intérêt  est  d’avoir  une  main- 
d’œuvre  en  parfaite  condition  physique,  et  qu’ils 
doivent  faire,  pour  y  parvenir,  tout  l’effort  néces¬ 
saire. 

Parmi  les  classes  ouvrières,  l’assurance  indivi¬ 
duelle  contre  la  maladie,  comprenant  le  rembour- 
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sement  des  frais  de  médecin  et  d’infirmière,  des 
médicaments  et  de  tout  ce  que  coûte  la  maladie,  a 
pris  une  extension  remarquable. 

D’autre  part,  les  idées  des  associations  médicales 
se  sont  transformées.  Au  lieu  du  laisser  faire  ancien 
et  de  la  seule  discussion  de  petits  intérêts  de 
métier,  elles  ont  établi  des  programmes  constructifs 
(il  s’agit  toujours  des  Etats-Unis).  Ue  mouvement 
en  faveur  des  examens  périodiques,  qu'elles  pro¬ 
tègent,  en  est  une  preuve,  ainsi  que  ces  commis¬ 
sions  qu’elles  ont  organisées,  chargées  de  sun^eiller 
la  qualité  des  médicaments  ou  des  aliments  vendus 
au  public.  Une  autre  indication,  plus  significa¬ 
tive  encore,  est  la  part  active  que  les  associations 
médicales  ont  prise  à  la  vaste  enquête  .sur  le  coût 
de  la  maladie,  dont  les  conclusions  seront  d’un  si 
vif  intérêt  professionnel  et  social. 

En  même  tenq^s  les  programmes  d’enseigne¬ 
ment  ont  été  modifiés.  U’h3"giène  y  tient  une  place 
plus  grande,  ainsi  que  tout  ce  qui  se  réfère  à  la 
médecine  préventive,  sociale  ou  individuelle.  Et 
cette  introduction  des  sciences  sociales  dans  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  paraît  heureuse  à  notre 
confrère,  parce  que  les  médecins  ne  peuvent  que 
gagner  à  répondre  aussi  parfaitement  que  pos¬ 
sible  aux  besoins  de  la  collectivité. 

•  Une  marquede  cette  tendance  estl’organisation, 
sur  divers  points,  et  sous  le  contrôle  des  associa¬ 
tions  médicales,  d’hôpitaux  du  t5'pe  polyclinique, 
entretenus  par  des  contributions  volontaires  équi¬ 
valant  à  une  assurance  individuelle,  et  offrant  aux 
souscripteurs  toutes  les  ressources  possibles  pour 
la  prévention  ou  le  traitement.  Cette  mise  en  com¬ 
mun  des  efforts  du  médecin  et  des  ressources  du 
malade  rend  les  frais  de  maladie  mieux  répartis, 
et  moins  onéreux  dans  leur  ensemble. 

On  sait  les  conséquences  qu’avait  amenées, 
aux  Etats-Unis,  la  liberté  de  l’enseignement  de  la 
médecine  et  la  tolérance  de  maint  Etat  envers  le.s 
irréguliers  delà  profe.ssion,  quack  dociors, chiroprac- 
tors,  et  autres  sorciers,  sans  compter  la  Christian 
v'icience.  Il  paraît  que  le  public  admet  de  plus  en 
plus  qu’il  y  a  une  différence  entre  la  science  et  l’im¬ 
posture,  et  se  rend  mieux  compte, de  jour  eu  jour, 
de  la  nécessité  d’une  saine  médecine.  Ues  campa¬ 
gnes  contre  la  vaccination,  la  vivisection,  la  chi¬ 
rurgie,  qui  toutes  dérivaient  du  mépris  de  la 
médecine  et  du  médecin,  diminuent  d’intensité  et 
ne  trouvent  plus  le  même  écho,  dans  un  public 
qui  commence  à  mieux  connaître  et  à  estimer  da¬ 
vantage  notre  métier. 

D’autre  part,  certaines  maladies  rétrocèdent. 
La  tuberculose  est  en  diminution,'  si  légère  soit- 
elle  ;  les  techniques  immunisantes  pré.'eivent 
mieux contreles  infections,  notamment  le.s  enfants. 


Les  découvertes  récentes  sur  la  diététique,  le  rôle 
des  vitamines,  l’endocrinologie,  et  même  la  chi¬ 
miothérapie,  doivent  nécessairement  aboutir  à 
diminuer  la  léthalité.  Le  développement  de  la- 
médecine  préventive  influencera  certainement, 
comme  on  en  a  déjà  la  preuve  expérimentale,  les 
.statistiques  des  morts  par  cancer  ou  lésions  car¬ 
diaques. 

Les  tendances  actuelles  de  collaboration  entre 
!e  capital  et  le  travail  sous  forme  de  partage  des 
bénéfices,  l’organisation  coopérative  de  la  produc¬ 
tion  et  de  la  consommation,  doivent  également 
améliorer  la  santé  publique  et  augmenter  la  durée 
mo3'enne  de  la  vie.  L’appel  des  villes,  le  dévelop¬ 
pement  continu  des  centres  industriels,  apparaît 
aussi  à  notre  confrère  américain,  qui  ne  semble 
pas  redouter  les  conséquences  pathologiques  de 
l’entassement,  comme  un  bienfait,  car  la  ville  est 
favorable  à  la  diffusion  de  l’éducation  h3^giénique 
et  permet  la  mise  en  rapports  aisée  et  rapide  des 
malades  avec  les  organisations  médicales. 

De  ces  éléments,  dont  quelques-uns  seulement 
sont  particuliers  à  son  pays,  le  D^'  D,  B.  Arm¬ 
strong  conclut  : 

Il  me  semble  probable  que  la  médeciue  deviendra  de 
plus  en  plus  organisée,  par  une  évolution  inévitable. 
Cette  organisation  sera  créée  et  développée  soit  par  un 
des  groupes  professionnels  conscients  de  leur  rôle  social, 
assez  vigilants  pour  faire  face  à  la  situation  et  prendre 
les  initiatives  indispensables;  sinon  elle  se  fera  en  dehors 
du  corps  médical  et  peut-être  en  dehors  de  son  contrôle, 
par  des  profanes  ou  par  l'Etat. 

Mais  cette  alternative'  est-elle  irréductible  ? 
Notre  confrère  ne  le  croit  pas.  Peut-être,  présage- 
t-il,  les  années  qui  vont  venir  verront-elles  le  déve¬ 
loppement  de  deux  tendances  en  apparence  con¬ 
tradictoires. 

D’une  part,  avec  l’aide  de  l’Etat  et  de  la  grande 
industrie,  les  associations  médicales  créeront  dans 
leur  sphère  d’action  des  centres  de  sauté,  dont  le 
but  serait  deprotéger  l’individu  contrela  maladie, 
et  de  développer  l’éducation  h3'giénique  des  mas¬ 
ses.  Ces  centres  seraient  le  guide  de  la  santé  publi¬ 
que  et  privée;  ils  ajouteraient, suivant  une  pitto¬ 
resque  expression  américaine,  des  années  à  la  vie 
et  de  la  vie  aux  années.  Les  médecins  3'  auraient  un 
rôle  anonyme  et  impersonnel  ;  ils  n’v^  emploie¬ 
raient  qu’une  partie  de  leur  temps. 

Le  reste  serait  consacré  au  malade.  Le  médecin 
garderait  avec  lui  les  contacts  qu’il  a  déjà,  soit  à 
son  domicile,  soit  dans  son  cabinet,  soit  àl’hôpi- 
pital  ou  à  la  maison  de  santé.  Le  libre  choix  serait 
ainsi  respecté,  et  la  médecine  préserverait  sou 
caractère  individuel  actuellement  menacé.  Le 
même  médecin  .serait  tantôt  le  membre  imperson- 
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nel  d’un  organisme  dont  l’activité  profiterait  à 
ses  clients  pris  collectivement,  tantôt  le  praticien 
connu  et  choisi  par  les  mêmes  clients. 

Cette  combinaison  a  l’avantage  de  ne  pas  sépa¬ 
rer,  dans  le  praticien,  l’hygiéniste  et  le  médecin. 
Elle  lui  permet  de  bénéficier  des  ressources,  qui 
peuvent  être  immenses,  d’une  organisation  bien 
dotée  et  bien  administrée.  Elle  le  fait  participer, 
pour  le  plus  grand  bien  de  son  instruction  person¬ 
nelle,  à  un  travail  collectif  intéressant,  et  cepen¬ 
dant  elle  respecte  en  lui  le  caractère  si  efficace  du 
médecin  choisi  et  préféré 

Dans  le  projet  du  D^  Armstrong,  les  frais  de 
cette  organisation  seraient  faits  par  des  sub^’en- 
tiohs  d’Etat  ou  de  sociétés  industrielles,  d’une 
part;  d’autre  part,  une  contribution  volontaire 


serait  demandée  aux  malades  qui  en  bénéficieraient 
selon  leurs  ressources.  On  sait  quel  système  simple 
les  Américains  emploient  pour  évaluer  la  capacité 
de  paiement  d’un  individu  :  ils  lui  demandent  de 
montrer  sa  feuille  d’impôt  sur  le  revenu.  C’est  un 
moyen  presque  mathématique  de  faire  payer  le 
riche  pour  le  pauvre.  Et  le  médecin  n’aura  plus  le 
souci  de  ses  honoraires,  perçus  en  dehors  de  lui  et 
dont  il  touchera  sans  difficulté  sa  juste  part. 

Ea  question  de  savoir  d’abord  si  les  excel¬ 
lentes  idées  de  M.  Armstrong  seront  réalisées 
en  Amérique,  ensuite  si  elles  sont  réalisables  en 
France,  est  du  domaine  de  la  prévision,  et,  comme 
disaient  les  anciens,  sur  les  genoux  des  dieux. 

Ph.  Dai,i,y. 


TITRES  ÉTRANGERS  ADMIS  EN  ÉaUlVALENCE  i“  Certificat  d’études  moyennes  préparatoires  à 
DU  BACCALAURÉAT  l’examen  de  candidat  en  sciences  physiques  et  mathé- 

{Arrêté  du  26  octobre  1931)  matiques  ;  , 

2°  Certificat  constatant  un  cours  complet  d’études 
Ea  liste  destitres  étrangers  vi.sés  par  l’article  de  professionnelles  fait  dans  un  établissement  d’ensei- 
cliacun  des  deux  arrêtés  du  16  novembre  1915  gnement  moyen  ; 

est  établie  comme  suit  :  3°  Certificat  constatant  l’admission  à  l’épreuve 

Afghanistan.  —  Diplôme  de  fin  d’études  secon-  préparatoire  aux  grades  de  candidat  en  sciences  phy- 
daires  délivré  par  le  ministère  afghan  de  l’Instruction  siques  et  mathématiques  et  de  candidat  ingénieur  ; 

publique  sur  la  proposition  du  directeur  français  40  Certificat  constatant  la  réception  à  l’examen 
du  Collègue  Amanieh,  à  Caboul,  et  revêtu  de  la  signa-  d’entrée  à  l’école  polytechnique  de  Bruxelles, 
ture  de  ce  directeur.  Des  études  de  pharmacie,  de  chirurgie  dentaire  et  — 

Albanie.  —  Diplôme  de  fin  d’études  secondaires  après  justification  du  certificat  d’études  P.  C.  N.  ou 

du  lycée  national  de  Korça.  de  son  équivalence  —  des  études  de  médecine  (diplômes 

Allemagne. — •  1“  Certificat  de  maturité  (<I Reif e-  d’Etat  pour  les  Français  d’origine;  diplômes 

zeugnis  »  ou  «  Zeugnis  der  Reife  »)  délivré  soit  par  d’université  pour  les  autres  candidats)  ; 
une  école  secondaire,  soit  par  une  «  Aufbauschule  »  à  Grade  de  candidats  en  sciences  naturelles, 
six  classes  ;  Bolivie.  —  Certificat  d’entrée  [certificado  de 

2»  Autorisation  de  suivre  les  cours  universitaires  ingreso)  dans  une  faculté  d’université  bolivienne, 
sans  certificat  de  maturité  délivrée  soit  en  Prusse  Brésil.  —  Certifieat  de  quatre  années  d’études 
(liar  application  des  décrets  prussiens  des  19  sep-  faites  dans  un  des  établissements  d’enseignement 

tembre  1919  et  ii  juin  1924),  .soit  dans  les  autres  secondaire  désignés  dans  la  deuxième  annexe  au 

Etats  du  Reich  (décrets  similaires  bavarois,  hessois,  présent  arrêtÀ 

saxons,  thuringiens,  etc.).  Britannique  (Empire) — i®  Certificat  de  «  matri- 

Amérique  (ÉTa'IS-Unis  d’),  ile.sHawai  et  Porto-  ■  culation»délivré  par  une  des  universités  delà  Grande  - 
Rico.  ■ —  Diplôme  de  «B.  A.  »  (Bachelor  of  Arts)  ou  Bretagne  et  l’Irlande  du  Nord,  de  l’État  libre  d’Ir- 

de  «  B.  Sc.  h  (Bachelor  of  Science)  délivré  par  un  lande,  du  Canada,  de  l'Australie,  de  la  Nouvelle- 

des  établissements  d’enseignement  désignés  dans  Zélande,  de  l’Afrique  du  Sud,  de  Malte,  de  Hong- 

la  première  annexe  au  présent  arrêté.  Kong  ;  -  - 

Argentine  (République).- —  Certificat  d’études  2°  Tout  diplôme  obtenu  dans  l’Empire  britan- 

secondaires  complètes  délivré  par  un  collège  national,  nique,  accompagné  d’une  attestation  du  «  Univer- 

AuTriche.  —  Certificat  de  maturité  («Reife-  sities  Bureau  of  the  Bristish  Empire,  88,  Gower 

zeugnis  »  ou  «  Zeugnis  der  Reife  »)  délivré  par  Street,  Eondon,  W.  C.  I.  »,  constatant  que  ce  diplôme 

un  établissement  de  l’im  des  quatre  types  sui-  confère  à  son  titulaire  le  droit  d’être  admis  comme 

vants  :  «gymnasium,  realgymnasium,  realschule  étudiant  régulier  dans  une  des  universités  de  la 

hauptschule  ».  ■  Grande-Bretagne  et  l’Irlande  du  Nord,  de  l’Etat 

Belgique.  —  Titres  belges  admis  en  équivalence  libre-  d’Irlande,  du  Canada,  de  l’Australie,  de  la 
du  baccalauréat  del’enseignement  secondaire,  en  vue  Nouvelle-Zélande,  de  l’Afrique  du  Sud,  de  Malte, 
exclusivement  :  de  Hong-Kong  • 

Des  études  ddns  les  facultés  et  écoles  des  sciences  3“  Tout  certificat  accompagné  d’une  a^estation 
et  du  certificat  d'études  P,  C,  N.  dans  les  écoles  dé  méde-  du  «  Universlties  Bureau  of  the  British  Empire» 
cine  et  de  pharmacie  :  constatant  que  son  titulaire  a  subi  avec  succès  dans 

136  — 


—  XI  - 


VARIÉTÉS  (Suite) 


une  université  de  l’Inde  !'«  Intermediate  examina¬ 
tion  for  tlie  degrees  of  B.  A.  (Baclielor  of  Arts), 
B,  Sc.  (Bachelor  of  Science),  I,.  B.  B.  (Baclielor  of 
Baws),  M.  B.  (Baclielor  of  Medicine),  B.  10.  (Baclie- 
lor  of  Engineering),  B.  Corn.  (Baclielor  in  Commerce) , 
B.  Ag.  (Baclielor  in  Agriculture))  B.  O.  h.  (Baclie- 
lor  in  Oriental  Bearning),  B.  C.  B.  (Baclielor  of  Civil 
I<aw)  ; 

4°  Certificat  de  fin  d’études  (Apolytirion)  délivré 
jiar  un  gymnase  hellénique  de  l’île  de  Chyiire. 

Bulgarie.  —  Diplôme  de  fin  d'études  secon¬ 
daires  des  collèges  français  Saint-Augustin  et  Saint- 
Joseph  à  Plovdiv  (Philippopoli)  et  Sainte-Marie 
à  Roustchoux  ; 

2“  Certificat  de  maturité  d’ün  gymnase  national, 
ou  d’une  école  pédagogique  bulgare,  ou  du  séminaire 
bulgare  à  Sofia,  ou  d’un  lycée  américain  à  Sofia  ou  à 
Samokoff,  ou  du  gymnase  russe  à  Sofia. 

Chiei.  —  Diplôme  de  licence  secondaire  {licencia 
secundaria) . 

Chine.  —  i”  Certificat  d’études  secondaires 
délivré  par  l’université  «  B’Aurore  »  à  Chaiighaï 
(cours  préparatoire)  ; 

2°  Certificat  de  fin  d’études  de  l’école  russe  de 
Kharbine  (Mandcliourie). 

COEOMBIE.  —  Diplôme  de  bachelier  délivré  par 
les  établissements  d’enseignement  secondaire  délé¬ 
gués  par  le  ministère  colombien  de  l’Instruction 
publique. 


CoS'i'A-Rica.  —  Diplôme  de  bachelier  en  huma¬ 
nités  délivré  jiar  un  établissement  d’enseignement 
secondaire. 

Cuba.  — ■  Diplômes  de  bachelier  ès  lettres  ou  ès 
sciences  délivré  par  un  établissement  d’enseignement 
secondaire. 

Danemark.  —  Certificat  d’examen  d’étudiant 
(Studeiiterksamen)  d’une  des  trois  séries  : 

1  °  Bangues  classiques  ; 

2°  Bangues  modernes  ; 

3°  Mathématiques-sciences  naturelles. 

Dantzig  (vieee  eibrede).  —  Certificat  de  maturité 
(«  Reifezeugnis  »  ou  «  Zeugnis  der  Reife  »)  délivré 
par  les  gymnases,  realgymnases  et  écoles  réales  supé¬ 
rieures. 

Do.minicaine  (Répubeique).  —  Dijilôme  de  bache¬ 
lier. 

ÉGYPTE.  —  1"  Certificat  d’études  secondaires 
déliinré  par  le  gouvernement  égyptien  ; 

20  Diplôme  de  bachelier  ou  certificat  de  fin  d’études 
(Apolytirion)  délivré  par  un  gymnase  hellénique 
d’êgypte. 

Équateur.  —  Diplôme  de  baccalauréat  déliinré 
par  les  collèges  nationaux. 

Espagne.  —  Diplôme  de  bachelier  délivré  iiar  le 
recteur  d’une  université. 

Estonie.  — •  i°  Certificat  de  maturité  des  gym¬ 
nases  publics  ; 

20  Certificat  de  maturité  de  l’un  des  gymnases 
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CARRE 


rODO-BROMO- CHLORURE 


1 Q  ET  SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

^  I  %  Cb  stimulant  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

NERVOSISME,  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  cUbz  l'Adalte. 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  rEnfait.' 


lACTOBYL 


en  Çojnprimés 


PRODUIT  PHYSIOLOGIQUE 


Extrait  biliaire  dépigmenté  (Insuffisance  de  la  secrétion  glandulaire  hépato-intestinale) . 

Extrait  total  des  glandes  intestinales  (Dyspepsie  intestinale  résultant  de  l’arrêt  et  de 
l'insuffisance  de  la  secrétion  des  glandes  intestinales). 

Charbon  poreux  hyper>activé  (Fixateur  des  toxines  rrûcrobiennes  et  alimentaires 
qu’il  adsorbe). 

Ferments  lactiques  sélectionnés  (Civilisateurs  de  la  flore  microl»enne  intestinale). 

Extrait  cytoplasmique  de  Lam.  Flex.  (Stimulant  des  contractions  musculaires  libéra¬ 
trices  du  résidu  de  la  digestion). 


“LE  LACTOBYL” 

46.  Ay.  des  Ternes,  PARIS-17* 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


(OWSTIPATIOW 


INTRODUCTION  A  LA  CLINIQUE 

Par  Ch.  ACHARD 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine. 


:  petit  in-8  de  116  pages. 


Clinique  médicale  de  VHàtel-Dieu,  Professeur  Paul  CARNOT 


Leçons  du  Dimanche 


P.  CARNOT,  SAINTON,  BENSAUDE,  M.  VILLARET,  H.  BÉNARD,  A.  BAUDOUIN, 
DIOCLÈS,  TIFFENEAU,  HALBRON,  RATHERY,  HARVIER,  CHABROL, 
HARTMANN,  PORTIER,  FIESSINQER,  BINET,  Louis  FOURNIER,  FRIEDEL. 


Première  série  :  1929.  i  volume  in-8  de  276  pages  avec  figures.  Broché  :  20  francs. 
Deuxième  série  ;  1930.  i  volume  ln-8  de  260  pages  avec  figures.  Broché  :  34  francs. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


privés  ci-après  ;  Dôme,  Kubu,  Deiider,  Saint-Charles, 
Trefïner,  Westliolm  à  Tallinn  (Reval),  de  la  minorité 
russe,  de  la  Socié  té  pour  l’éducation  de  la  jeunesse  à 
Tartu,  de  la  minorité  lettone  à  Valk,  de  la  Société  pour 
la  propagation  de  rinstruction  à  Viljandi,  de  gar¬ 
çons  et  de  jeunes  filles  à  Voru  ; 

3»  Certificat  de  maturité  délivré  j)ar  tout  établis¬ 
sement  libre,  revêtu  de  l’approbation  du  ministère 
estonien  de  l’Instruction  publique. 

Fini,axde.  —  Dij^lôme  d’étudiant  obtenu  à  la 
suite  de  l’examen  de  sortie  d’un  établissement  d’en¬ 
seignement  secondaire. 


4°  Certificat  d’études  prévu  par  l’article  12  de  la  loi 
hollandaise  du  28  avril  1876  (article  modifié  par  la 
loi  hollandaise  du  22  mai  1905)  ; 

5“  Certificat  d’études  pré^’u  par  l’article  157  de  la 
loi  hollandaise  du  28  avril  1876  sur  l’enseignement 
supérieur. 

Honduras.  —  Diplôme  de  bachelier  de  l’université 
de  Tegucigalpa. 

Hongrie.  —  Certificat  de  maturité  ou  de  bacca¬ 
lauréat  délivré  par  les  lycées,  gimniases,  réalgymnases 
et  écoles  réales. 

ISEANDE.  —  Certificat  d’examen  d’étudiant 


GrîJCE.  —  Certificat  de  fin  d’études  (Apoljrtirion), 
délivré  par  un  gymnase  hellénique. 

Gua'TEMaea.  —  Diplôme  de  baccalauréat  ès 
sciences  et  ès  lettres. 

Haiti.  —  Certificat  d’études  secondaires  du  2°  de¬ 
gré  (mention  «lettres  »  ou  mention  «  lettres-sciences  ») . 

Hoeeande.  —  1°  Certificat  d’études  prévu  par 
l’article  57  de  la  loi  hollandaise  du  2  mai  1863  sur  l’en¬ 
seignement  secondaire  (article  modifié  par  la  loi 
hollandaise  du  mars  1920)  ; 

2“  Certificat  d’études  prévu  par  l’article  55, 
second  alinéa  de  la  loi  hollandaise  du  2  mai  1863  sur 
l’enseignement  secondaire  (article  modifié  par  la  loi 
hollandaise  du  mars  1920)  ; 

30  Certificat  d’études  prévu  par  l’article  ii  de  la 
loi  hollandaise  du  28  avril  1876  sur  l’enseignement 
supérieur  ; 


(Students  prof.)  d’une  des  deux  sections  :  1°  langues  ; 
2°  sciences. 

ITAEIE.  —  1°  Diplôme  de  maturitéfilassique  ou  de 
maturité  scientifique  ; 

2“  Diplômes  du  lycée  teclmique  arménien  à  Venise, 

JAPON.  ■ —  Diplôme  de  fin  d’études  des  lycées  et 
écoles  secondaires  dépendant  du  ministère  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  de  l’Athénée  français  à  Tokyo, 
de  l’Ecole  de  l’Etoile  du  Matin  à  Tokyo,  des  écoles 
des  langues  étrangères  de  Tokyo  et  Osaka. 

DETToniE.  — ■  Certificat  de  maturité  (Gatavibas 
aplieciba)  délivré  par  les  gjmmases  lettons  et  les  gym¬ 
nases  des  minorités  nationales  ou  rehgieuses  (alle¬ 
mande,  Israélite,  polonaise,  russe,  etc.). 

Eiban.  —  lO  Diplôme  de  baccalauréat  libanais  de 
l’enseignement  secondaire  délivré  par  le  président 
de  la  République  libanaise  à  Be}'routh  ; 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


vTOÜvT  SEyl  UVATRE"  FORMES 
PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE 


PRODUIT"  FRANÇAIS  4j^o  du^i  de  Sw^  PRODUIT  FRANÇAIS 


- 138 


—  XIII  — 


VARIETES  (Suite) 


20  Diplôme  de  «  B.  A,  »  (Baclielor  of  Arts)  de  l’uni¬ 
versité  américaine  à  Beyrouth. 

BrrnuANiE.  —  i»  Certificat  de  maturité  délivré  par 
les  gymnases  de  l’État  ; 

2°  Certificat  de  maturité  délivré  par  les  gymnases 
privés  jouissant  des  droits  des  gymnases  de  l’État 
et  portant  la  signature  du  représentant  du  minis¬ 
tère  lithuanien  de  l’Instruction  publique. 

ÉUXEMBOURG.  —  jo  Certificat  de  maturité  d’un 
gymnase  ou  lycée  ; 

20  Certificat  de  capacité  (section  industrielle) 
d’une  école  industrielle  ou  commerciale. 

Mexique.  —  Certificat  d’études  préparatoires  à 
l’enseignement  universitaire'  délivré  par  une  école 
nationale  préparatoire. 

Nicaragua.  —  Diplôme  de  bacheher  ès  sciences 
et  lettres  délivré  par  le  président  de  la  République. 

NORVEGE.  —  Diplôme  de  bachelier  («  Artium  » 
ou  <1  Studenterksamen  »). 

Panama.  —  i»  Diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ou 
de  bachelier  ès  sciences  délivré  par  l'Institut  national 
panaméen  ; 

2“  Diplôme  de  bachelier  ès  sciences  et  lettres  du 
collège  de  la  Salle  à  Panama. 

Paraguay.  —  Diplôme  de  bachelier  délivré  par  le 
conseil  secondaire  et  supérieur. 

PÉROU.  —  i®  Diplôme  de  baccalauréat  ès  lettres  ou 
ès  sciences  ; 


2»  Certificat  de  fin  d’études  délivré  après  cinq 
années  d’enseignement  secondaire. 

Perse.  —  Diplôme  de  fin  d’études  secondaires  dé¬ 
livré  jiar  le  ministère  persan  de  l’Instruction  publique. 

Pologne.  — 1°  Certificat  de  maturité  (Swiadectwo 
Dojrzalosci)  obtenu  dans  un  gymnase  de  l’État  ; 

2“  Certificat  de  maturité  (Swiadectwo  Dojrzalosci) 
obtenu  dans  un  gymnase  privé  après  examen  devant 
un  jury  désigné  par  le  curateur  d’un  arrondisse¬ 
ment  scolaire. 

PORTUGAE.  • —  Diplôme  de  cours  complémentaire 
de  lettres  et  de  sciences  des  lycées  nationaux. 

Roumanie.  —  Diplôme  de  baccalauréat  (Diploma 
de  baccalauréat)  délivré  par  le  ministère  roumain  de 
l’Instruction. 

Salvador.  —  Diplôme  de  baccalauréat  exigé  pour 
entrer  dans  les  facultés  de  l’université. 

Suède.  —  Certificat  de  baecalauréat  délivré  par  un 
établissement  public  d’enseignement  secondaire 
(Ratingymnasium  ou  Realg5minasiùm). 

Suisse.  —  i®  Certificat  de  maturité  fédérale  de 
l’un  des  types  A,  B,  C,  délivré  par  la  eommission 
fédérale  de  maturité  ou  par  une  autorité  scolaire 
eantonale  ; 

20  Diplôme  de  baccalauréat  ou  certificat  de 
maturité  de  l’un  des  types  A,  B,  C,  délivré  par  une 
école  désignée  dans  la  troisième  annexe  au  présent 
arrêté. 

(Suite  à  la  page  XIV). 


yilgralnes  -  Névralgies  ~  Douleun  nerveuses^ 
Réglés  efouloureases 


L_.  B.  A.  Laboratoire  de  biologie  appliquée 

Tél.ïl;.te  36  64,  3643  **•  Saint-Honoré,  PARlS-8- 
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Produits  Biologiques  CARRION 

OPOTHÉRAPIE  j  ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 
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ANAX^VSEIS  MÉSOIOAX^ECS  -  VACCINS  -  AUTO-VACCINS 
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VARIÉTÉS  (Sîdte) 


Syrik.  —  Dii^lônie  de  baccalauréat  de  renseigne¬ 
ment  secondaire  délivré  par  le  ministère  de  l'Ins¬ 
truction  publique  de  l’État  de  Syrie  à  Damas. 

TciiécosIvOVAQUIE.  —  1°  Certificat  de  maturité 
d’un  gymnase  réal  ou  réfonné  ; 

2°  Certificat  de  maturité  d’une  école  réale  joint  au 
certificat  d’examen  comjjlémentaire prévu  par  l’arrêté 
autrichien  du  29  mars  1909. 

Turquie.  —  Diplôme  de  fin  d’études  des  lycées 
turcs. 


Uruguay.  —  Diplôme  de  bachelier  ès  sciences  et 
ès  lettres  de  l’université  de  Montevideo. 

VÉNÉZUKUA.  —  1 0  Diplôme  de  bachelier  en  philo- 
.sophie  ; 

2»  Certificat  de  capacité  (Certificado  de  suficiencia) 
délivré  par  le  ministère  de  l’Instruction  publique. 

Youg.osuavie.  —  Certificat  de  baccalauréat  ou 
de  maturité  délivré  par  un  établissement  public 
de  l’enseignement  secondaire  (gymnaseou  école  réale). 

(Journal  officiel  31  octobre  içji ) . 


NÉCROLOGIE 


ANDRÉ  LAPOINTE  (1869-193-1) 

Ée  destin  cruel  qui  nous  a  ravi  Tecène  et 
Dujarier  s’acharne  après  les  chirurgiens,  et  voici 
que  le  jour  même  où  il  devait  —  atteint  par  la 
limite  d’âge  —  quitter  son  service  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  André  hapointe  succombe  à  une 


I,e  D''  André  Eapointk. 


maladie  aiguë,  malgré  les  soins  dévoués  de  ses 
collègues  Baumgartner  et  Roux-Berger. 

Je  perds  en  lui  un  ami  très  cher  et  la  chirurgie 
un  de  ses  meilleurs  artisans.  Depuis  treize  ans 
qu’il  était  à  la  tête  de  son  service  de  Saint- Antoine, 
il  avait  su  y  créer  un  centre  de  chirurgie  très  actif, 
où  se  pressaient  de  nombreux  élèves,  désireux  de 
compléter  leurs  connaissances  cliniques  et  de  par¬ 
faire  leur  technique  chirurgicale.  Dapointe,  très 
nstruit  de  tout  cé  qui  se  publiait  non  seulement 
en  France  mais  dans  les  pays  de  langue  étrangère 


il  lisait  couramment  l’allemand  et  l’anglais,  — 
savait  se  dégager  des  excès  de  son  érudition  pour 
arriver,  comme  en  se  jouant,  à  établir  un  diagnos¬ 
tic  précis.  Au  contact  de  son  maître  Peyrot  dont  il 
fréquenta  si  longtemps  le  service  au  sortir  de  son 
internat,  Dapointe  avait  appris  à  rassembler  avec 
précision  les  signes  cliniques,  à  donner  à  chacun 
d’eux  la  valeur  qui  lui  revenait,  de  façon  à  aboutir 
avec  sûreté  au  diagnostic.  C’était  un  parfait  cli¬ 
nicien. 

En  thérapeutique  chirurgicale,  Eapointe  avait 
horreur  des  procédés  compliqués  ;  il  aimait  la 
simplicité  ;  simplicité  de  l’instrumentation,  sim¬ 
plicité  de  la  technique.  Il  y  voyait  le  meilleur 
moyen  de  guérir  ses  malades,  et  cela  seul  lui  impor¬ 
tait.  C’est  pour  des  chirurgiens  comme  lui  qu’a 
été  écrite  la  fière  devise  de  notre  Société  nationale  : 

«  Vérité  dans  la  science,  moralité  dans  l’art  ». 

Eapointe  a  peu  écrit  ;  son  échec  à  l’agrégation 
après  une  admissibilité  enlevée  haut  la  main,  lui 
avait  été  très  sensible,  et  depuis  ce  moment,  en 
dehors  de  quelques  articles  dans  le  journal  La 
Clinique  avant  la  guerre  et  de  quelques  commu¬ 
nications  ou  présentations  —  d’ailleurs  très  inté¬ 
ressantes  • — ■  à  la  Société  nationale  de  chirurgie 
dont  il  était  membre  depuis  1917,  on  ne  peut  guère 
citer  de  lui  des  travaux  nombreux  ou  un  peu 
importants.  C’est  d’autant  plus  regrettable  que 
les  deux  petits  livres  publiés  par  Dapointe,  le 
Spina  hifida  en  1904  et  la  Torsion  du  cordon  sper¬ 
matique  en  1907  sont,  de  tous  points,  excellents. 
De  texte  est  clair  et  précis  ;  les  figures  schéma¬ 
tiques,  parfaites. 

Le  Spina  hifida  constitua,  au  moment  où  il 
parut,  la  première  mise  au  point  de  cette  malfor¬ 
mation  complexe,  fort  mal  élucidée  jusque-là  en 
France,  au  point  de  vue  anatomique  tout  au  moins. 
Dapointe,  lisant  lui-même  avec  le  plus  grand  soin 
les  travaux  anciens  de  Cruveilliier  et  ceux  plus 
récents  de  Recklinghausen,  de  MuscateUo,  sut 
dégager  du  fouilHs  de  leurs  descriptions  et  faire 
comprendre  aux  lecteurs,  à  l’aide  de  schémas  très 
clairs,  les  principaux  types  anatomiques  qui  carac¬ 
térisaient  le  spina  bifida. 
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NÉCROLOGIE  (Suite) 


Tout  aussi  net,  aussi  agréable  à  lire  était  son 
opuscule  sur  la  Torsion  du  cordon  spermatique. 
J’en  dirai  autant  de  ses  articles  sur  les  maladies 
des  os  dans  la  première  édition  de  la  Pratique 
médico-ch  iriirgicale. 

Que  de  fois  ai-je  regretté  —  et  je  le  lui  ai  dit  — 
que  Tapointe  n'ait  pas  publié  d’autres  livres  de 
chirurgie  où  sa  pensée  si  nette  eût  été  servie  par 
son  style  si  nerr-eux,  si  précis  ! 

Mais  c’était  un  modeste,  et  puis,  il  faut  bien  le 
dire,  dans  la  vie  si  fatigante  d’un  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris  —  avec  la  façon  stupide  dont 
eUe  est  organisée,  —  lorsqu’on  doit  assurer  cons¬ 
ciencieusement  son  service  d’hôpital,  faire  sa 
clientèle  de  ville,  assister  aux  séances  des  Sociétés 
savantes  ou  professionnelles,  il  reste  bien  peu  de 
temps  pour  rédiger  des  œuvres  scientifiques  de 
longue  haleine. 

Depuis  l’année  où  il  avait  passé  sa  thèse  de 
doctorat  sur  le  «  traitement  des  rétrécissements 
du  rectum  »,  il  n’avait  pas  cessé  de  s’intéresser  à 
cette  affection.  Il  avait  montré  avec  son  ami 
Bezançon  le  rôle  que  pouvait  jouer  la  tuberculose 
dans  la  production  de  ces  rétrécissements  ;  il 
avait  publié  avec  lui  des  cas  de  sténoses  multiples 
du  gros  intestin,  relevant  de  cette  pathogénie. 

Né  à  Saint-Dizier  en  1869,  de  souche  lorraine, 
André  Dapointe  appartenait  à  la  famille  médicale  ; 
son  père  avait  été  médecin  d’asile  d’aliénés  et, 
notant  chez  son  fils  des.  dons  naturels  et  du  goût 
au  travail,  il  rêva  pour  lui  des  destinées  plus  hautes. 

Dès  1893,  André  Dapointe  arrivait  dans  un  très 
bon  rang  à  l’internat  des  hôpitaux  ;  deirs  ans  plus 
tard,  il  était  nommé  aide  d’anatomie.  Il  fut  l’in¬ 
terne  de  Reclus,  de  Berger,  de  Segond.  Il  fréquenta 
assidûment,  au  sortir  de  l’internat,  le  service  de 
Peyrot  qui  le  prit  en  affection  et  fit  de  lui  son 
assistant  officieux. 

En  1905,  Dapointe  était  nommé  chirurgien  des 
hôpitaux,  dans  la  même  promotion  que  Dujarier. 


Pendant  la  guerre,  il  passa  un  long  temps  aux 
armées,  dans  des  postes  importants  et  périlleux 
où  il  sut  faire  preuve  d’ardeur  et  d’endurance. 
Da  croix  de  chevalier  de  .la  Région  d'honneur  et 
la  Croix  de  guerre  récompensèrent  son  dévoue¬ 
ment. 

Depuis  quelques  années,  Rapointe  était  officier 
de  la  Région  d’honneur. 

Res  questions  scientifiques  ne  remplissaient 
pas  seules  l’existence  très  active  d’André  Rapointel 
une  bonne  part  de  son  temps  était  accordée  aux 
questions  professionnelles.  Re  Syndicat  médical 
de  Paris,  dont  il  a  été  un  des  membres  les  plus 
assidus  et  qu’il  a  présidé  avec  autorité,  lui  doit 
beaucoup.  . 

Ra  chirurgie  des  accidents  du  travail  intéres¬ 
sait  aussi  Rapointe,  qui  était  le  «  conseil  »  très- 
écouté  du  Syndicat  de  garantie  du  Bâtiment. 

Rapointe  était  resté  très  jeune,  très  allant,  et  il 
éprouvait  quelque  mélancolie  à  penser  qu’il  allait 
quitter  ses  salles  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  alors 
qu’il  pourrait  encore  y  rendre  tant  de  services. 

Hélas  !  il  n'aura  même  pas  pu  aller  tout  à  fait 
jusqu’au  bout.  Re  19  décembre,  à  la  fin  d’une  opé¬ 
ration,  il  ressentait  de  vives  douleurs  dans  l’abdo- 
mert  et,  le  lendemain,  il  était  opéré.. 

Rui,  qui  avait  déjà  vu  la  iriort  de  près  aù  cours 
d’une  fièvre  typhoïde  contractée  pendant  la. 
guerre  gréco-tmque  où  il  était  chirurgien  de  l'qr- 
mée  ottomane,  il  constata  avec  un  courage  tran¬ 
quille  les  progrès  du  mal  et  se  sentit  vite  perdu. 

C’est  un  excellent  chirurgien  qui  disparaît,  un 
homme  dont  la  conscience  et  la  loyauté  égalaient 
le  savoir  et  l’habüeté  manuelle.  Un  de  ses  clients 
d’hôpital,  en  disant  l’autre  jour  de  lui  :  «  C’est 
un  brave  homme  de  moins  »,  ne  se  doutait  pas  que 
cet  éloge,  venant  d’un  humble,  était  celui  auquel 
André  Rapointe  aurait  été  le  plus  sensible. 

Apbert  Moxjchbt. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  janvier  1932. 

Propriétés  vlrullcldes  du  sérum  de  sujets  atteints  de  la 
maladie  de  Nicolas  et  Favre.  —  MM.  Rëvaditi,  Ravaut, 
RÉpine  et  Cachera.  —  Chez  les  sujets  atteints  de  la 
maladie  de  Xicolas  et  Favre,  le  sérum  contient  des  prin¬ 
cipes  virulicides  spécifiques  capables  de  neutraliser  in 
vitro  le  virus  lympho-granulomateux.  Ces  principes 
semblent  apparaître  dans  le  sang  peu  après  le  début  de 
l’affection  apparente  chez  l'homme. 

li’uloére  pseudo-membraneux  du  Paraguay.  —  MM.  DE- 
EAMARE,  Gaïti  et  Bruyn,  apportent  trois  observations 
de  nature  à  établir  l’existence  au  Paraguay  d’un  ulcère 
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pseudo-membraneux  arrondi  du  type  morphologique  et 
bactériologique  de  l’ulcère  dit  tropical. 

Une  dermatomycose  causée  par  une  levure  nouvelle  du- 
genre  saccharomyces':  Saccharomyces  sternosl  n.  sp.  — 
MM.  A.  et  R.  SarTORY,  SïERNON  et  MEYER. 

Recherches  sur  les  chromogènes  indoxyliques  dans  la 
sueur  de  l’homme.  —  M.  Hervieux.  —  Ra  peau  nous 
apparaît  bien  comme  étant  un  émonctoire  pour  les  subs¬ 
tances  aromatiques  issues  de  la  putréfaction  intestinale- 
au  même  titre  que  le  rein. 

Cette  élimination  est  beaucoup  plus  restreinte  que  celle 
qui  a  lieu  par  l’urine,  il  n’y  a  donc  rien  d’extraordinaire  à 
ce  que  les  chromogènes  issus  de  l’indol  intestinal  se  trou¬ 
vent  dans  la  sueur  dans  des  proportions  de  même  ordre 
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SOeiÊTÊS  SAVANTES  (Suite) 


et  qu’ils  nous  apparaissent  ainsi  bien  dilués  dans  cette 
dernière  excrétion. 

Lyse  biliaire  des  pneumocoques.  Transmission  à  des 
souches  normalement  non  solubles.  Application  au  dia¬ 
gnostic  différentiel  du  pneumocoque.  —  MM.  Woi,i,- 
MAN  et  AllERLtJCir. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  dit  29  janvier  1932. 

Spirochétose  Ictérlgène  mortelle  chez  un  malade  porteur 
d'un  cancer  latent  de  Testomac.  —  MM.  BariAty  et 
AnBEAUX-PERNKT  ont  observc  chez  un  homme  de 
soixante-six  ans,  une  spirochétose  ictérigène  mortelle 
qui  a  présenté  cliniquement  les  jrarticularités  suivantes  : 
précocité  de  l'ictère  précédant  les  signes  méningés  ; 
diminution  du  volume  du  foie  après  une  première  phase’ 
d'hypertrophie  ;  élévation  persistante  de  l’azotémie  ; 
fièvre  peu  élevée  ;  netteté  du  syndrome  hémorragique 
{herpès  hémorragique,  crachats  hémoptoïques,  liéma- 
tiuries)  ;  érythème  scarlatiniforme. 

Anatomiquement,  les  auteurs  soulignent,  au  niveau 
du  foie,  l’intensité  du  processus  hyperplasique  ;  l’impor¬ 
tance  des  multiplications  nucléaires  d’ordre  beaucoup 
plus  amitotique  que  caryokinétique  ;  la  discrétion  de  la 
dégénérescence  graisseuse  ;  l’état  granuleux  du  chon- 
driome;  les  phénomènes  d’homogénéisation  cellulaire  ;  la 
stase  biliaire  péri-sus-hépatique  ;  l’infiltration  ferrique 
périportale. 

Au  niveau  des  reins,  l’iiifîltration  embryomiaire  récente 
paraît  remanier  une  sclérose  plus  aiicieime. 

L’autopsie  révélait  enfin  l’existence  d’tui  carcinome 
pylorique  resté  latent. 

Sur  l’étlologle  des  hémorragies  digestives.  —  M.  GuT- 
MANN  présente  un  malade  atteint  d’hémorragies  diges¬ 
tives  profuses  et  répétées.  On  pensa  d’abord  à  un  ulcus 
duodénal.  La  gastro-entérostomie  n’eut  pas  d’effet.  I/a 
présence  d’une  .angiomatose  faciale  et  buccale  soulève 
l’hypothèse  d’uue  hémorragie  digestive  p.ar  fragilité 
,  capillaire. 

Unnouveau  oasd’hlstlocytome  pulmonaire. — MM.Dor- 
RROW  et  S'fRIE. 

Pyélooystlte,  orchl-épidldymlte,  localisations  primi¬ 
tives  d’une  infection  paratyphlque  B.  —  M.  Crbyx  (de 
Bordeaux).  —  Un  homme  de  quarante-huit  ans,  constipé 
d'habitude,  vacciné  en  1915  contre  la  fièvre  typhoïde, 
fait,  au  début  de  mars  1931,  après  un  ou  deux  jours  de 
fatigue  générale,  une  pyélocystite  aiguë  brusquement 
suivie  d’orchi-épididymite  droite.  L’urine,  d’abord 
presque  aseptique,  contient  dé  nombreux  bacilles  Gram- 
négatifs  «  genre  coli  »  dont  l’identification  n’est  pas 
poussée  plus  avant.  Puis  le  syndrome  clinique  d’\m  état 
typhoïde  se  précise.  L’hémoculture  est  négative  ;  le 
séro-diagnpstic  positif  à  1/80  pour  le  T,  à  i/ioo  poul¬ 
ie  para  B.  Au  moment  de  la  convalescence,  l’identifica¬ 
tion  des  bacilles  de  l’urine  encore  purulente  démontre 
qu’il  s’agit  de  paratyphique  B.  De  cette  observation  trois 
points  sont  à  retenir  :  i»  le  caractère  primiii)  des  phéno¬ 
mènes  pyélocystiques  ;  29  le  , brusque  développement  de 
l’orchi-épididymite  immédiatement  consécutive  (infection 
génitale  plutôt  par  propagation)’;  3“  l’allure  de  cette 
orohi-épldidymite  absolument  indolente  et  dont  la  résolu¬ 


tion  ne  s’est  opérée  que  sept  -mois  après  son  début. 

Sur  le  diagnostic  radiologique  de  la  péricardite  tuber¬ 
culeuse.  . —  MM.  Ameuiepe  et  Saixes  montrent  les  diffi¬ 
cultés  qu'il  peut  y  avoir  à  distinguer  un  épanchement 
péricardique  tuberculeux  d’un  épanchement  pleural 
gauche  enkysté  dans  la  partie  antérieure  de  la  plèvre, 
même  lorsque  la  ponction  explor.atrice  a  été  positive. 

Pour  s’assurer  que  l’épanchement  est  bien  dans  le 
péricarde,  ils  proposent,  en  cours  de. ponction  explora¬ 
trice,  d’injecter  au  milieu  de  l'épanchement  du  lipiodol 
et  de  l’air  de  façon  à  délimiter  radiologiquement  la  partie 
supérieure  et  la  partie  inférieure  de  la  poche  par  nue  bulle 
gazeuse  et  par  une  tache  opaque.  Ivu  déplaçant  le  malade 
suivant  la  vertic.ale  et  l’horizontale,  ou  peut  voir  labulle 
de  gaz  et  le  lipiodol  suivre  ou  non  les  contours  du  cœur 
et,  par  suite,  savoir  si  l’épanchement  est  bien  placé  dans 
le  péricarde  ou  en  dehors  de  lui.  Ils  ont  employé  ce  pro¬ 
cédé  dans  trois-  cas  de  péricardite  tuberculeuse-  et  ont 
obtenu  ainsi  des  images  très  démonstratives. 

Traitement  des  crises  gastriques  du  tabes  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  do  sulfate  d’atropine.  —  MM.  Tir. 
Aeajouanine  et  Ad.  Horo-witz  ont  employé,  dans  30 
cas  de  crises  gastriques  suivies  en  trois  ans,  les  injections 
intraveineuses  de  sulfate  d’atropine  à  la  dose  de  1  milli¬ 
gramme  à  3  milligrammes  par  injection,  soit  en  une  seule 
injection,  soit  en  injections  répétées  plusieurs  jours  de 
suite,  suivant  l'intensité  de  l’accès  et  les  résultats  obte¬ 
nus.  Ce  traitement,  parfaitement  toléré,  s’est  montré 
d’une  efficacité  remarquable  sur  les  30  cas;  deux  seule¬ 
ment,  concernant  des  tabétiques  morpliinomanes  invé¬ 
térés,  n’ont  pas  été  notablement  modifiés  ;  tous  les  autres 
ont  été  calmés  en  une  ou  plusieurs  injections  et  certains 
n’ont  pas  eu  de  récidives  depuis  plus  de  deux  ans; plu¬ 
sieurs  malades  ont  pu  être  démorphinisés  après  cette 
guérison.  Les  auteurs  signalent  également  que  ce  traite¬ 
ment  leur  a  donné  des  résultats  moins  constants  mais 
intéressants  dans  les  criises  paroxystiques  de  douleurs 
fulgurantes. 

L’injection  intraveineuse  d’atropine  employée  jus¬ 
qu’ici  comme  épreuve  d’exploration  du  système  végé¬ 
tatif,  semble  donc  un  traitement  particulièrement  eficace 
et  inoffensif  des  crises  paroxystiques  du  tabes,  contre 
lesquelles  des  thérapeutiijues  multiples  avaient  été 
essayées  sans  grand  succès  jus.qu’ici. 

Epilepsie  chez  un  gaucher.  —  M.  C.-I.  Urechia  (Cluj, 
Roumanie),  après  avoir  rappelé  le  pourcentage  élevé  de 
gauchers  signalé  par  divers  auteurs  parmi  les  épilep¬ 
tiques,  relate  l'observation  d’un  enfant  de  quinze  ans, 
qui  semble  avoir  été  atteint  en  bas  âge  d’une  encéphalite 
ayant  laissé  une  légère  hémiparésie  droite.  C’est  vraisem¬ 
blablement  pour  ce  motif  qu’il  est  devenu  gaucher,  en 
même  temps  qu’apparaissaient  chez  lui  des  crises  d’épi¬ 
lepsie. 

Un  cas  d’encéphalo-myélite  atypique  après  revaocina- 
tlon  antivariolique.  —  MM.  D.  Paueian,  Aricesco  et 
l-'iNKEESTEiN  (Bucarest)  relatent  le  cas  d’une  enfant  de 
sept  ans,  qui,  quatorze  jours^après  la  revaccination  anti¬ 
variolique,  fut  atteinte  d’une  encéphalo-myélite  aty¬ 
pique,'  dont  elle  ne  guérit  qu’iucomplètement  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  appliqué  (vaccin  Neurin,  radio¬ 
thérapie,  diathermie). 

\  (A  suivre).  Mattrice  BariAty. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

Paris,  6-10  octobre  1931. 

Sur  le  mécanisme  physiopathologique  et 
les  caractéristiques  chimiques  de  l’acidose 
d’origine  rénale. 

M.M.  É.  Jeanbrau  et  P.  Cristoi,  (de  Montpellier).  — 
I^es  aitteurs  exposent  leur  conception  de  la  patliogénie  de 
l'acidose  d’origine  rénale.  Si  l’on  envisage  les  principaux 
changements  provoqués  dans  les  urines  et  le  sang  par  les 
diverses  acidoses  (acidoses  par  acidémie,  par  alcalipénie  et 
acidose  mixte),  on  peut  facilement  se  rendre  compte  que 
l’acidose  d’origine  rénale  a  une  existence  indubitable.  Com¬ 
pensée  à  ses  débuts,  elle  ne  devient  décompensée  avec 
abaissement  du  pH  sanguin  que  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie.  Mais  c’est  à  ce  moment-là  que  l’on  note  les 
chiffres  du  pH  les  plus  bas  que  l’on  ait  jamais  rencon¬ 
trés  (pH  inférieurs  à  7,0,  donc  dans  la  zone  acide).  La 
baisse  de  la  réserve  alcaline,  symptôme  fréquent  de 
l’urémie,  doit  donc  dans  ces  cas  être  vraiment  rapportée 
à  une  acidose. 

L'acidose  d’origine  rénale  évolue  en  deux  périodes  bien 
distinctes.  Une  première  phase  est  sous  la  dépendance  de 
l’imperméabilité  rénale.  En  même  temps  que  le  rein 
devient  imperméable  aux  composés  azotés,  il  devient  défi¬ 
cient  dans  sa  fonction  ammonio-productrice  et  ensuite 
imperméable  aux  ions  acides.  Il  s’ensuit,  durant  le  pre¬ 
mier  stade,  une  rétention  sèche  des  chlorures  avec  hypo¬ 
natrémie,  puis  une  rétention  chloruro-sodée  hydratante. 
Dès  lors,  nous  arrivons  à  la  phase  des  répercussions  phy¬ 
sico-chimiques  portant  tout  aussi  bien  sur  les  substances 
azotées  (anémie,  hyperpolypeptidémie)  que  sur  l’équi¬ 
libre  acide-base  avec  baisse  de  la  réserve  alcaline  et  du 
pH  sanguin. 

L’acidose  d’origine  rénale  peutdonc  exister  avant  toute 
baisse  de  la  réserve  alcaline,  comme  le  montrent  les 
résultats  des  épreuves  d’élimination  provoquée  (ammo- 
niurie  et  acidurie  provoquées).  La  conception  des  auteurs 
explique  facilement  les  cas  d’hyperchlorémie  tout  aussi 
bien  que  les  cas  d’hypochlorémie.  De  plus,  l’augmentation 
des  ions  acides  du  sang  est  indiscutable  et  doit  être 
étudiée  dans  sou  ensemble.  C’est  ainsi  que  l’oii  peut  se 
rendre  compte  que  l’augmentation  du  phosphore  total 
est  responsable  d’une  ehute  souvent  considérable  de  la 
réserve  alcaline. 

L’acidose  d’origine  rénale  présente  deux  caractères 
principaux  :  i®  elle  a  une  évolution  lente  ;  2°  elle  est 
progressive  et  inexorable  du  fait  justement  de  sa  patho¬ 
génie.  La  réserve  alcaline  du  sang  baisse  lentement  mais 
constamment.  Ses  oscillations  minimes  peuvent  être  dues 
à  l’action  éliminatrice  vicariante  de  l’intestin.  Ses  varia¬ 
tions  considérables  et  brutales  sont  dues  en  général  à 
d’autres  causes.  Enfin,  du  fait  de  ses  caractéristiques,  la 
baisse  de  la  réserve  alcaline  est  un  élément  de  pronostic 
individuel  moins  fidèle  que  l’augmentation  des  polypep¬ 
tides  du  sang. 

Discussion  du  rapport. 

E.  CHA.TJVIN  (de  Marseille).  —  I^e  rapporteur  distingue 
trois  variétés  d'acidose  post-opératoire  ; 

|f[La  première  n’est  qu’un  coma  diabétique  banal  auquel 


son  étiologie  opératoire  ne  confère  aucune  particularité 
clinique  ni  thérapeutique. 

La  troisième  est  une  insuffisance  rénale  plus  ou  moins 
aiguë  dans  laquelle  les  biologistes  ont  révélé  une  consti¬ 
tuante  acidosique,  mais  qu’il  faut  cliniquement  envisager 
et  soigner  comme  une  insuffisance  rénale. 

Seule  la  seconde  variété,  la  céto-acidose  chez  les  non- 
diabétiques,  est  une  acidose  pure  due  à  l’action  directe 
du  seul  complexe  opératoire,  sur  le  métabolisme  de  sujets 
même  sains.  Elle  est  cliniquement,  sinon  la  plus  grave, 
du  moins  la  plus  intéressante,  parce  qu’à  peu  près  cons¬ 
tante,  et  tenant  sous  sa  dépendance  une  bonne  part  des 
troubles  post-opératoires,  vomissements  en  particulier. 

Depuis  1013,  l’auteur  a  étudié,  avec  le  professeur  OEco- 
nomos  d’Athènes,  cette  forme  d’acidose.  De  ses  re¬ 
cherches  et  de  ses  expériences,  il  a  pu  conclure  qu’elle 
était  relativement  indépendante  de  l’anesthésie  et  du 
traumatisme  opératoire  :  elle  paraît,  par  contre,  étroite¬ 
ment  liée  au  jeûne  des  opérés,  et  en  particulier  à  la  sup¬ 
pression  des  hydrates  de  carbone. 

Il  conseille  de  la  traiter  par  l’administration  de  glucose 
per  os,  tard  avant,  ou  tôt  après  l’opération.  Cette  théra¬ 
peutique  a  simplifié  dans  des  proportions  marquées  ses 
suites  opératoires. 

Sur  une  infection  urinaire  à  colibacille.  . — •  D'  Maxime 
Leroy  (Paris) .  —  Colibacillose  de  très  longue  durée  ayant 
résisté  aux  traitements  les  plus  actifs  (lavages  du  bassinet, 
sérum  de  Vincent).  Un  auto-bactériophage  stérilise  les 
urines  en  quarante-huit  heures,  mais  son  action  est  fu¬ 
gace.  Elle  coïncide  fâcheusement  avec  le  développement 
d’une  tuberculose  à  marche  rapide.  L’auteur  se  défend 
d’y  voir  une  relation  de  cause  à  effet,  mais  tient  à  noter  le 
fait. 

Origine  maternelle  de  la  colibacillose  du  nourrisson. 
— M.  E.-H.  DE  Beaufond  (Paris).  —  L’auteur,  en  colla¬ 
boration  avec  Pougin,  à  mis  en  évidence  le  passage  du 
coli  maternel  chez  le  fœtus  par  des  recherches  positives 
dans  le  sang  du  placenta  et  le  sang  du  cordon. 

La  mère,  qui  avait  des  accidents  graves  pendant  sa 
grossesse  avec  hémocultures  positives,  garda  ultérieure¬ 
ment  du  coli  dans  l’urine. 

Le  nourrisson,  en  l’absence  de  fièvre  et  de  toutes  mani¬ 
festations  eliniques,  eut,  à  la  naissance,  des  recherches 
positives  tant  dans  le  sang  que  dans  l’iirine,  mais  le  coli 
disparut  complètement  au  bout  de  trois  semaines. 

La  pérlnéorraphle  et  la  colibacillose  urinaire.  . — 
M.  Strominger  (Bucarest).  —  Les  troubles  d’infection 
vésicale  peuvent  apparaître  ou  augmenter  après  une 
périnéorraphie  qui  obture  par  trop  la  vulve  et  cache 
l’urètre,  d’où  infection  à  coli  d’origine  externe  chez  des 
prédisposées. 

M.  Pasteau  (Paris)  rappelle  que  si  dans  les  cas  de  dé- 
cliirure  peu  étendue  du  périnée  une  opération  peu  impor¬ 
tante  est  suffisante,  par  contre,  si  la  paroi  vésicale  est 
plus  ou  moins  effondrée,  il  est  nécessaire  d’ajouter  lu 
colporraphie  antérieure,  et  même  une  intervention  sur 
l’utérus  lui-même  à  la  périnéorraphie,  pour  éviter  les 
accidents  de  rétention  vésicale  et  d’infection  urinaire 
consécutifs. 

L’hématurie  dans  la  oollbaoillose  urinaire.  —  M.  Stro- 
MiNGËR  (Bucarest).  —  L'hématurie  peut  survenir 
pendant  ou  au  déclin  d’une  appendicite  opérée  ou  non 
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par  néphrite  toxique  ;  ou  bien  elle  arrive  en  pleine  santé, 
avec  ou  sans  colique  néphrétique,  sans  qu’on  puisse  trou¬ 
ver  un  autre  facteur  étiologique  que  la  colibacillase. 
I/'auteur  rapporte  quatre  observations  personnelles  de 
la  seconde  catégorie. 

M.  Pasteau  (Paris),  sans  nier  la  possibilité  des 
hématuries  au  cours  des  infections  rénales  dues  au  coli¬ 
bacille,  'ajoute  qu’avant  de  porter  un  tel  diagnostic,  il 
faut  avoir  fait  tous  les  examens  nécessaires  pour  s’assu¬ 
rer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  calculs  passés  inaperçus  ou  de 
tuberculose  rénale  latente  dont  les  lésions  peuvent  rester 
longtemps  silencieuses  ou  même  ne  plus  donner  de  signes 
cliniques  par  suite  de  processus  de  cicatrisation  défini¬ 
tive. 

Valeur  des  contrastes  en  radiographie  urinaire,  —  MM. 
PEEOT  et  Pasteau  (Paris).  —  T, a  valeur  des  contrastes 
ne  dépend  en  principe  que  du  nombre  et  du  poids  des 
atomes  qui  entrent  dans  la  composition  des  tissus  ;  mais 
aussi  de  la  densité,  c’est-à-dire  du  volume  occupé  par 
les  molécules,  ce  qui  est  à  considérer  quand  il  s’agit  d’un 
gaz.  Il  faut  de  plus  tenir  compte  des  variations  indivi¬ 
duelles  de  transparence,  soit  anatomique,  soit  patholo¬ 
gique  (congestion,  hyperfonctionnement  du  rein)  et 
aussi  de  là  composition  variable,  des  corps  qui  entourent 
les  organes  urinaires  (gaz,  matières,  mucus,  liquide,  etc.). 

Il  faut  enfin  tenir  compte  de  la  durée  d’exposition  ra¬ 
diographique  pour  un  rayonnement  de  qualité  donnée, 
d’oà  les  mauvais  résultats  d’une  hyper-  ou  d’une  hypo- 
exposition  et  la  nécessité  des  épreuves  succe.ssives  pour 
rechercher  l’exposition  optima  pour  le  cas  donné. 

Parmi  les  artifices  de  technique  employés,  les  auteurs 
insistent  sur  l’injection  dans  les  cavités  urinaires  de 
liquide  opaque  aux  rayons  ou  d’un  gaz  lourd  (xénon) 
ou  léger  (oxygène),  ou  de  l’air  autour  des  organes  à  exa¬ 
miner  (rein,  vessie)  ;  enfin  l’injection  intraveineuse  ou 
intra-artérielle  de  liquides  opaques  aux  rayons  (uro- 
sélectan,  abrodyl,  artériographie).  ^ 

Présentation  d’une  règle  à  calcul  pour  l’évaluation  do 
la  constante  uréo-sécrétolre.  —  H.  Chabanier  et  C.  Loiio- 
OneeL  présentent  un  nouveau  modèle  de  la  règle  du 
Ifr  Prado-Barrieutos  construite  par  la  maison  Guérin.  Il 
offre  sur  celui  présenté  au  Congrès  de  l’année  précédente 
un  gros  progrès,  en  ce  sens  qu’il  ne  comporte  plus  que 
quatre  échelles  au  lieu  de  onze.  I,a  manceuvre.en  est 
donc  très  simplifiée. 

Cette  règle  nous  paraît  devoir  rendre  les  plus’ grands 
services,  tant  dans  les  laboratoires  qu’aux  médecins 
auxquels  elle  permettra  de  vérifier  aisément  les  réspltats 
donnés  par  les  premiers. 

Elle  permet  aussi  de  connaître  le  rendement  fonction¬ 
nel  par  rapport  à  celui  d’un  sujet  normal. 

Urographie  Intraveineuse  au  ténébryl.  Dillicultés 
d’interprétation.  —  MM.  Leoueu,  FTîy,  Truchqt.  — 
Le  ténébryl  e.st  une  nouvelle  substance  iodée  préparée 
par  MM.  A.  et  M.  Guerbet  (lipiodol  Lafay). 

Les  auteurs  emploient  cette  substance  depuis  environ 
deux  mois  et  sont  extrêmement  satisfaits  de  ses  résultats. 
Quant  à  l’interprétation  de  ceux-cj,  ils  insistent  sur  ce 
fait  que  l’urographie  intraveineuse  donne  un  résultat 
d’ensemble  réunissant  l’exploration  de  la  sécrétion,  de  la 
morphologie  et  delà  motricité  pyélo-urétéfale  et  qu’il  est 
difficile,  pmir  nous  qui  Sommes  habitués  à  interpréter 


les  résultats  séparés  des  différentes  méthodes  d’investi¬ 
gation,  de  tirer  actuellement  une  déduction  ferme  de  cette 
exploration  d’ensemble. 

Pour  la  sécrétion  notamment,  les  résultats  fournis  par 
l’urographie  intraveineuse  sont  sujets  à  caution  parce 
que  les  troubles  d'excrétion  rdennent  en  troubler  les 
résultats. 

Pour  l’étude  de  la  motricité  pyélo-urétérale,  ils  sont 
heureux  de  voir  que  les  résultats  fournis  par  l’urographie 
intraveineuse  viennent  confirmer  ceux  qu’ils  avaient 
obtenus  par  la  pyéloscopie. 

Valeur  comparée  de  la  pyélographte  intraveineuse  et 
oystoscoplque.  —  M.  Jui,es-Prançois  (Anvers).  • — 
L’auteur  étudie  la  technique  des  deux  méthodes  dans 
leurs  avantages  généraux  respectifs.  Il  passe  ensuite  en 
revue  la  valeur  des  deux  méthodes  dans  :  i"  la  démons¬ 
tration  de  la  présence  d’un  rein  ;  2“  la  détermination  de 
la  valeur  fonctionnelle  du  rein  ;  3“  les  malformations 
réno-urétérales  ;  4°  les  traumatismes  fermés  du  rein  ; 
5®  les  hydronéphroses  ;  6°  la  calculose  rénale  ;  7“  la  cal- 
culose  urétérale  ;  8“  les  tumeurs  du  rein.  ■ 

I,’auteur  conclut  que  les  deux  méthodes  se  complètent 
quand  elles  sont  tontes  deux  possibles  ;  si  la  cystoscopie 
est  impossible  ou  dangereuse,  c’est  à  l’intraveineuse  qu’il 
faudra  avoir  recours,  sans  voidoir  lui  demander  plus 
qu’elle  ne  peut  donner. 

Traitement  des  Inteotions  urinaires  par  les  sels  d’acrl- 
dlne.  —  S.  COEOMBINO  (de  Turin).  — ■  Les  injections  intra¬ 
veineuses  de  gonacrine  guérissent  rapidement  la  blennor¬ 
ragie  aiguë,  à  la  condition  que  l’on  fasse  en  même  temps 
le  traitement  local  de  l’urètre  avec  un  sel  organique  de 
l’argent.  Dans  les  infections  non  gonococciques  de  l’aii- 
parcil  urinaire,  on  a  souvent  par  cette  méthode  de  bons 
résultats,  surtout  s’il  s’agit  de  bactériuries  et  de  pyélites 
à  staphylocoques. 

A  propos  du  traitement  des  staphylococcies  urinaires 
par  les  injections  Intraveineuses  de  gonacrine.  —  E.-L. 
Gautier.  —  L’auteur  rappelle  les  bons  résultats  obtenus 
l’année  précédente  par  cette  méthode  de  traitement.  Il 
a  étendu  depuis  la  méthode  à  tous  les  cas  d’infection 
urinaire  par  le  staphylocoque.  D’autres  auteurs  se  sont 
montrés  satisfaits  de  cette  médi  jation. 

1(68  modalités  du  traitement  restent  les  mêmes  :  soit 
une  injection  intraveineuse  de  3  centimètres  cubes  de 
gonacrine  à  2  p.  100  tous  les  deux  jours. 

Quelques  injections  suffisent  -en  général. 

Quelques  cas  de  traitement  par  le  V.  A.  V.  (vaccin  de 
Vaudremer).  —  L.  Michon  présente  huit  observations 
de  cystites  bacillaires  persi.staut  après  néphrectomie  et 
traitées  parle  V.  A.  V.  Il  obtint  sefit  améliorations  pu  guéri¬ 
sons  et  un,  échec  par  aggravation  d’un  état  pulmonaire 
antérieur.  Il  conclut  au  rejet  dè  toute  vaccinothérapie 
en  cas  de  lésions  pulmonaires  même  anciennes  et  parais¬ 
sant  éteintes;  il  pense  au  contraire  que  l’on  est  en  droit 
d’attendre  un  bon  résultat  de  la  vaccinothérapie  sur  les 
lésions  vésicales,  du  moins  si  celles-ci  ne  sont  pas  de  date 
trop  ancienne.  ■  '  - 

De  l'incontinence  spermatique.  —  M.  LE  EUr;  (de 
Pari, s).  —  On  iidut  décrire,  par  analogie  avec  l’inconti¬ 
nence  urmaire,  deux  variétés  d’incontinence  spermatique  : 
une  fausse  incontinence  sp^maiique  due  à  une  hyperexci- 
tation  génitale  «t  caractérisée  par  une  fréquehee  anor- 
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male  des  éjaculations  ;  une  incontinence  spermatique 
vraie  caractérisée  par  l’évacuation  involontaire,  inter¬ 
mittente  ou  permanente,  de  sperme  dans  l’urètre  pos¬ 
térieur  et  la  vessie,  se  produisant  sans  érection,  à  l’insu 
même  du  malade,  et  caractérisée  par  la  présence  de  sper¬ 
matozoïdes  dans  les  urines.  Cette  dernière  variété  d’incon¬ 
tinence  spermatique  peut  être  due  à'  plusieurs  causes  : 
parésie,  élargissement  anormal  ou  déviation  des  orifices 
et  canaux  éjaculateurs.  On  la  constate  surtout  chez  les 
névropathes,  dans  certains  cas  de  lésions  du  verumouta- 
num  ou  des  canaux  éjaculateurs  chez  les  grands  rétrécis 
ou  chez  les  prostatectomisés  par  la  voie  haute.  Elle  s’ac¬ 
compagne  fatalement  de  stérilité  et  peut,  dans  certains 
cas,  guérir  par  un  traitement  local  urétroscopique. 

Les  microbes  qui  simulent  le  gonocoque.  —  M.  P.  Bar- 
H]îI,i,ION{I’aris). — De  nombreux  germes,  staphylocoques, 
colibacille,  catharralis,  etc.,  ressemblent  au  gonocoque  et 
prennent  surtout  en  culture  l’aspect  diplocoque  Gram- 
négatif. 

On  peut  conserver  pour  l’ensemble  de  ces  germes  encore 
mal  connus  et  pas  tous  identifiés  le  terme  de  «pseudo¬ 
gonocoque  ». 

Ils  ont  en  effet  deux  caractères  communs  : 

1°.  Culture  sur  milieux  ordinaires  ; 

2°  Ressemblance  avec  le  gonocoque  qui  ne  pousse  pas 
sur  milieux  ordinaires. 

Cette  notion  est  très  utile,  surtout  pour  les  spermo- 
cultures  où  les  différences  dans  les  statistiques  de  por¬ 
teurs  de  germes  (4  p.  100  pour  nous,  80  p.  100  pour 
d’autres  auteurs)  sont  dues,  semble-t-il,  à  ces  microbes 
interprétés  comme  gonocoques. 

Maints  exemples  vérifiés  par  la  clinique  nous  le 
prouvent. 

Pour  éviter  ces  erreurs,  tenir  compte  des  caractère.s 
culturaux,  multiplier  les  examens  directs  après  réactiva¬ 
tion  et  tenir  compte  de  la  clinique. 

Inefficacité  apparente  de  la  vaccination  antigono¬ 
coccique.  —  M.  P.  BarbeIiWON  (Paris).  —  Même  avec  les 
vaccins  les  plus  récents,  l’amélioration  clinique  semble 
peu  sensible. 

Dans  les  blennorragies  aiguës,  la  vaccination  seule 
donne  3  p.  100  de  succès,  7  pour  100  de  demi-succès. 

Des  go  p.  100  d’échecs  traités  ensuite  par  les  lavages 
ne  guérissent  pas  mieux  que  sans  vaccination  préalable. 

Vaccins  et  lavages  associés  n’agissent  pas  mieux  que 
lavages  seuls. 

..es  vaccins  n’empêchent  pas  les  complications  pros¬ 
tatiques,  orchites,  littrites,  et  semblent  inefficaces  dans  le 
traitement  de  ces  complications. 

Action  nulle  dans  les  repaires  gonococciques  de 
l’urètre  :  littrites,  trajets,  lacunes. 

Action  difficile  à  interpréter  dans  les  arthrites  et  dans 
les  infections  gonococciques  de  la  femme. 

Dans  l’ensemble,  la  vaccination  antigonococcique 
paraît  peu  efficace  encore  et  ne  semble  agir  que  par  choc, 
sans  spécificité. 

Sur  im  cas  d’infantilisme  génital  progressif  tardif. 

M.  H.  Blanc  (de  Bordeaux).  —  D’auteur  rapporte 
le  cas  d’un  homme  de  cinquante-six  ans,  sans  antécé¬ 
dents  et  d’excellente  santé  générale,  qui  présenta,  il  y  a 
une  quinzaine  d’années,  des  troubles  de  l’éjaculation 
(absence),  suivis  bientôt  de  troubles  de  l’érection  qui 


arriva  à  disparaître  complètement.  Or,  en  même  temps 
que  ces  troubles  fonctionnels,  s’installaient  des  troubles 
anatomiques,  caractérisés  par  l’atrophie  progressive  de 
la  verge,  devenue  absolument  infantile,  la  formation 
d’un  phimosis  serré,  enfin  l’atrophie  complète  de  la  pros¬ 
tate  (qui  semble  d’ailleurs  avoir  été  primitive),  dont  on 
ne  trouve  aucune  trace  au  toucher  rectal.  Des  testicules, 
par  contre,  sont  demeurés  normaux. 

11  y  a  là  un  parallélisme  intéressant  entre  la  fonction  et 
l’organe,  et  peut-être  s’agit-il  d’un  syndrome  lié  à  une 
Insuffisance  hypophysaire. 

Communication  sur  les  résultats  du  traitement  des 
affections  chroniques  des  organes  génito-urinaires  par 
la  diathermie,  par  le  D^  Moran  (de  Paris).  —  Après 
quatre  années  d’essais,  l’auteur  a  obtenu  des  succès 
remarquables  sur  i  250  malades  environ,  constitués  pour 
la  plupart  par  des  patients  qui  avaient  antérieurement 
été  traités  par  d’autres  méthodes  et  qui  n’avaient  pu 
guérir  avant  le  traitement  diathermique. 

Il  considère  cette  méthode  comme  celle  qui  lui  a  donné 
les  plus  beaux  résultats  et  les  plus  constants  depuis  le 
début  de  sa  carrière.  Il  engage  vivement  ses  confrères 
à  expérimenter  la  diathermie  qui  leur  donnera  sûrement 
des  succès  remarquables,  en  suivant  la  méthode  préco¬ 
nisée  par  le  D>^  Roucayrol. 

Un  cas  d’induration  plastique  du  tissu  spongieux  bala- 
nique.  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
les  indurations  plastiques  des  corps  caverneux,  par  H. 
Blanc  (Bordeaux).  —  D’auteur  rapporte  l’observation 
d’un  jeune  malade  qui  présentait  une  induration  plas¬ 
tique  du  gland  (noyau  de  prune)  qui  disparut  complète¬ 
ment  à  la  suite  d’injections  intra-  et  péri-uodulaires  de 
thiosinamine. 

D’auteur  étudie  ensuite  les  formes  cliniques  de  l’indu¬ 
ration  plastique  des  corps  caverneux,  dont  il  a  observé 
plus  de  20  cas  en  cinq  ans  (forme  latente,  forme  doulou¬ 
reuse,  plaque  isolée  dorsale,  type  déformant  avec  ses 
différentes  modalités),  et  les  caractères  morphologiques 
des  noyaux  fibroplastiques. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  déconseille  formelle¬ 
ment  la  radiothérapie,  parfois  dangereuse,  jamais  utile, 
toujours  aggravante.  Il  emploie  simultanément  les 
moyens  suivants  combinés  : 

1“  Iode  à  l’intérieur  ; 

2“  Massages  de  la  lésion  avec  pommade  iodée  ; 

30  Injection  dans  l’épaisseur  du  corps  caverneux  et 
autour  des  noyaux  de  thiosinamine  ; 

4°  Electrolyse  avec  cathéter  droit  (pôle  négatif)  dans 
l’urètre,  et  manchon-plaque  péri-pénien  (pôle  positif), 
l’intensité  allant  de  3  à  10  millis  pendant  cinq  à  dix 
minutes. 

D’auteur  a  obtenu  ainsi  d’excellents  résultats. 

De  D'  Oraison  (Bordeaux)  rapporte  à  titre  documen¬ 
taire  l’observation  d’un  malade  chez  qui  se  trouvaient 
associés  une  tuberculose  épididymo-testiculaire  et  un 
carcinome  du  testicule  opposé  lui-même  frappé  antérieu¬ 
rement  par  la  tuberculose. 

Dans  quelles  conditions  le  taux  de  100  p.  100  doit-U 
être  médicalement  accordé  aux  pensionnés  de  guerre 
pour  tuberculose  génlto-urlnalre  ?  —  M.  Douis  PhDlip 
(Dyon)  estime  que  le  100  p.  100  ne  doit  être  accordé 
que  s’il  y  a  des  signes  certains  de  tuberculose  et  d’évolu- 
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ou  de  tisane. 
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tion  sérieuse.  ly’inoculation  des  urines  âu  cobaye  doit 
être  positive.  Pour  les  tuberculeux  urinaires  bénéficiant 
de  l’indemnité  de  soins,  le  certificat  d’un  spécialiste 
devrait  être  admis  comme  moyen  suffisant  de  contrôle. 

Séminome  du  testicule.  —  C.  LepouïrE  (I/ille)  rap¬ 
porte  l’histoire  d’un  malade  porteur  d’ime  tumeur  du 
testicule  et  d’une  adénopathie  abdominale  énorme.  I,a 
^  castration  permet  de  s’assurer  qu’il  s’agit  d’un  séminome. 
I/a  radiothérapie  fait  fondre  la  masse  ganglionnaire  ;  le 
malade  regagne  les  lo  kilogrammes  qu’il  avait  perdus  et 
reprend  les  apparences  d’une  santé  parfaite. 

Nous  avons,  par  cette  thérapeutique,  une  action  mer¬ 
veilleuse  chez  des  malades  qui,  il  y  a  quelques  années  à 
peine,  étaient  voués  à  une  mort  rapide. 

Radiographie  prostatique.  —  MM.  Bkeox  et  Pasteau 
(Paris).  — '  Pour  explorer  le  territoire  prostatique  par  la 
radiographie,  deux  procédés  se  complètent  mutuelle- 

1°  ha  radiographie  simple,  avec  un  faisceau  de  rayons 
abordant  le  plan  pubien  obliquement  de  façon  à  rejeter 
en  haut  de  préférence,  ou  en  bas,  l’ombre  des  branches 
pubiennes,  la  malade  étant  de  préférence  couché  ventre 
sur  la  plaque  sensible.  1,’examen  de  profil  ou  de  trois 
quarts  ne  donne  pas  de  résultats  importants  dans  le.s 
cas  de  calculs  ; 

20  Ija  radiographie  après  remplissage  de  l’urètre  pos¬ 
térieur  et  du  bas-fond  vésical  par  un  liquide  opaque 
(lipiodol),  face  et  faux  profil  (trois  quarts)  qui  pennet 
de  bien  voir  la  forme  de  l’urètre  et  du  fond  de  la  vessie, 
les  déformations  dues  à  un  adénome  prostatique  ou  à 
une  prostatectomie,  à  une  tumeur,  les  diverticules  et  les 
cavités  d’abcès,  les  rétrécissements  profonds. 

La  suppression  de  l’obstruction  du  col  vésical  par 
l’électro-ohlrurgie.  —  Ceyde  W.  Coeeings  (New- York). 
—  1°  Plusieurs  causes  d’obstruction  du  col  -véidcal 
peuvent  être  supprimées  d’une  façon  très  complète  par 
le  courant  à  haute  fréquence,  agissant  comme  bistouri, 
sous  le  contrôle  de  l’urétro-cystoscope.  Ce  sont  ; 

a.  Une  barre  fibreuse  avec  contracture  ; 

b.  tJne  cicatrice  oblitérante  après  prostatectomie  ; 

c.  Quelquefois  une  barre  carcinomateuse  provenant 
d’une  tumeur  de  la  prostate. 

2»  I,’ hypertrophie  latérale  d'un  lobe  tirerait  plus  de 
profit  d’une  prostatectomie. 

3»  L'opération  est  pratiquée  entièrement  sous  le  con¬ 
trôlé  direct  de  la  vue, 

4”  L'hémorragie  opératoire  et  post-opératoire  est  insi¬ 
gnifiante. 

5“  Les  malades  sont  débarrassés  de  leurs  symptômes  ef 
de  leur  résidu. 

6°  Un  diagnostic  cystoscopique  approfondi  est  extrê¬ 
mement  important  pour  obtenir  de  bons  résultats. 

7»  Le  malade  ne  passe  qu’une  journée  ou  deux  à  l’hô¬ 
pital,  tout  en  étant  débarrassé  d’une  lésion  grave,  et 
cela  d’une  façon  qui  ne  met  pas  sa  vie  en  danger. 

Il  faut  convaincre  le  corps  médical  de  la  nécessité  de 
soumettre  à  l’examen  urologique  les  hématuriques  dès 
leur  première  hémorragie.  —  M.  E.  Jeanbrau  (de  Mont¬ 
pellier)  a  constaté,  après  avoir  dépouillé  ses  observations 
depuis  ipïq,  que  6o  p,  loo  des  hématuriques  ne  sont 
pas  soumis  à  l’examen  urologique  dès  leur  première  hé-  • 
morragie.  Il  y  a  même  des  hématuriques  auxquels  des 


médecins  déclarent  qu’une  hématurie  peu  abondante  et 
indolore  ne  doit  pas  les  préoccuper.  Or,  une  telle  concep¬ 
tion  de  la  valeur  sémiologique  des  hématuries  est  une 
véritable  hérésie.  Toute  hématurie,  abondante  ou 
minime,  douloureuse  ou  non,  isolée  ou  associée  à  d’autres 
symptômes  urinaires,  est  le  signal  d’alarme  qui  trahit 
d’existence  d’une  affection  organique  de  l’appareil  uri¬ 
naire.  Cette  lésion  organique  peut  être  bénigne  ou 
maligne,  transitoire  ou  non,  curable  médicalement  ou 
chirurgicalement,  elle  n’en  existe  pas  moins.  Car  on  n’ad¬ 
met  plus  aujourd’hui  les  hématuries  essentielles,  les  hé¬ 
maturies  hystériques  qui  doivent  être  reléguées  dans  les 
livres  de  paléopalhologie. 

De  sorte  que  toute  première  hématurie  impose  l'examen 
urologique  complet.  Bt,  il  faut  avoir  le  courage  de  le  dire 
dans  l’intérêt  même  des  malades,  cet  examen  ne  peut 
être  pratiqué  que  par  un  urologiste  professionnel  aidé 
d’un  radiologiste.  Car  il  faut  d’abord  éliminer  les  héma¬ 
turies  d’origine  vésicale  par  la  cystoscopie,  ensuite  faire 
pratiquer  l’exploration  radiographique  de  l’appareil  uri¬ 
naire  en  totalité,  puis  faire  la  division  des  urines,  enfin 
la  pyélographie  des  deux  reins.  Cette  dernière  méthode 
constitue  un  immense  progrès  dont  nous  avons  le  devoir 
de  faire  profiter  nos  malades. 

M.  Marion  appuie  ce  que  vient  de  dire  M,  Jeanbrau. 
Nombre  d’hématuriques  sont  soignés  médicalement. 
Malheureusement,  malgré  tous  les  efforts  des  urologistes 
pour  vulgariser  ces  notions,  trop  de  médecins  paraissent 
encore  actudlement  ne  pas  les  connaître. 

Guérison  de  la  glycosurie  par  la  prostatectomie.  — 
Le  Dr  Oraison  (Bordeaux)  rapporte  quatre  observations 
de  guérison  complète  et  définitive  de  la  glyco.surie  après 
^a  prostatectomie  ou  la  simple  |taille  préliminaire.  Il 
emploie  à  dessein  le  mot  «  glycosurie  »  et  non  pas  celui  de 
‘diabète»  pour nerienpréjuger. Cependant,  dans  un  de  ses 
cas,  il  existait  une  glycémie  assez  importante. 

Il  envisage  plusieurs  hypothèses  pour  expliquer  le 
fait  dont  il  n’a  trouvé  aucun  autre  exemple  dans  la  litté. 
rature  médicale.  Celle  qui  lui  semble  la  plus  plausible  est 
le  trouble  produit  dans  le  fonctionnement  de  tous  les 
organes,  particulièrement  du  foie  et  des  reins,  du  fait  de 
d’adénome  prostatique  avec  rétention  et  le  retour  nor¬ 
mal  des  fonctions  de  l’organisme  sous  l'influence  du 
drainage  des  voles  urinaires  réalisé  par  la  prostatectomie. 

Discussion  de  la  communication  de  M.  Oraison  intitulée 
«  Glycosurie  et  adénome  prostatique  »  (séance  du  jeudi 
8  octobre).  —  MM,  ChabaniER  et  Lobo-Oneei,  soulignent 
l’intérêt  signalé  par  M.  Oraison  et  font  observer  que  l’ex¬ 
plication  du  phénomène  signalé  peut  en  réalité  être 
double.  On  peut,  enefiet,  penser  que  l’état  d’infection  et 
d’intoxication  préexistant  à  l’intervention  exerçait  sur  le 
trouble  diabétique  une  action  favorisante.  Mais  ou  peut 
aussi  mettre  en  avant  une  simple  action  dépressive  sur  le 
seuil  de  sécrétion  du  glucose  par  le  rein.  Pour  trancher  la 
que.stion,  l’examen  de  la  glycémie  est  indispensable 
Celle-ci  est-elle  élevée,  la  légitimité  de  la  première  hypo¬ 
thèse  pourra  être  tenue  pour  démontrée.  Inversement,  il 
y  aura  lieu  de  conclure  en  faveur  de  la  deuxième  si  la 
glycémie  a  gardé  une  valeur  normale. 

Les  hémorragies  après  la  prostatectomie.  —  M.  PAS¬ 
TEAU  '(Paris).  —  EUes  peuvent  survenir  pendant  l’opé¬ 
ration  (dues  à  l'état  "général  du  sujet,  le  de^  de  la  coa- 
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^ulabilité  sanguine,  l’état  de  la  prostate  et  de  la  région 
urétro-prostatiqiie,  la  technique  opératoire)  ;  après  l’opé¬ 
ration  (sans  que  le  volume  de  la  tumeur  enlevée  ait 
grande  importance)  ou  plus  tard  (lors  du  détamponne- 
ment,  de  l’ablation  du  tube  sus-pubien,  ou  la  mise  en 
place  de  la  sonde  à  demeure) . 

Enfin  il  eu  existe  de  plus  tardives,  du  sixième  au 
douzième  jour  par  exemple,  qui  semblent  surtout  dues  à 
l’état  d’infection  locale. 

Pour  éviter  ces  accidents,  il  convient  de  bien  préparer 
et  de  bien  examiner  le  futur  opéré,  d’avoir  ime  technique 
éprouvée,  d’être  prêt  à  user  du  tamponenment,  des  larges 
irrigations  très  chaudes,  des  injections  d’anthéma,  de 
rétropituine,  de  coagulène;  un  opéré  de  prostatectomie 
doit  être  suivi  de  près  par  le  chirurgien  pour  les  cas, 
rares  d’ailleurs,  où  une  hémorragie  brusque  viendrait 
compliquer  la  situation. 

Abcès  enkysté  de  la  loge  prostatique  après  prostatec¬ 
tomie.  —  M.  Duvergey  (de  Bordeaux).  —  Les  obstacles 
à  la  miction  chez  les  prostatiques  opérés  sont  dus  à  là 
cicatrisation  défectueuse  de  l’une  ou  des  deux  tranches 
muqueuses  de  la  vessie  et  de  l’urètre.  L’oblitération 
totale  de  l’une  de  ces  deux  tranches  peut  s’observer. 
L’occlusion  simultanée  des  deux,  isolant  une  cavité  située 
dans  la  loge  prostatique,  un  véritable  abcès  enkysté,  est 
un  incident  des  plus  rares,  dont  l’auteur  rapporte  un  bel 
exemple.  L'efiondrement  des  deux  diaphragmes  mu¬ 
queux  à  l’aide  du  doigt  aidé  du  héniqué  permet  l’intro¬ 
duction  d’une  sonde  à  demeure,  grâce  à  laquelle  la  gué¬ 
rison  définitive  est  obtenue. 

Un  cas  de  récidive  vraie  d’adénome  prostatique.  ■ — ■ 
D^MAirAE  (de Paris).  —  L’auteur  rapporte  l’observation 
d’un  malade  réopéré  par  lui  d’adénome  prostatique  dix 
ans  après  la  première  prostatectomie.  Il  s’agissait  d’un 
nouvel  adénome  implanté  sur  le  bord  inférieur  du  col 
vésical  et  presque  complètement  extériorisé  dans  la  ves- 
sie. 

Tout  en  faisant  remarquer  la  rareté  de  cas  semblables, 
l’auteur  estime  qu’il  s’agit  d’une  récidive  waie  d’adé¬ 
nome,  le  malade  étant  resté  après  la  première  inter¬ 
vention  avec  une  fonction  irrinaire  normale  pendant  six 
années. 

Ces  récidives  sont  explicables  histologiquement  depuis 
les  travaux  de  Papin  et  Verliac.  Les  glandes  sous-urétrales 
sont  le  point  de  départ  de  l’hypertrophie  prostatique  ;  et 
la  récidive  de  l’adénome,  très  exceptionnelle,  se  fait  aux 
dépens  de  la  prostate  elle-même. 

Prostates  géantes,  par  B.  Fey.  —  Faut-il  opérer  un 
adénome  prostatique  uniquement  à  cause  du  volume  de 
la  tumeur  qu’il  forme  en  dehors  de  tous  phénomènes  de 
létention  ? 

L’auteur  pose  la  question  sans  oser  la  résoudre.  Un 
nas  vu  antérieurement  et  où  se  produisirent  des  acci¬ 
dents  graves  d’hémorragie  l’engage  à  penser  qu’une 
opération  préventive  est  indiquée. 

Cancer  secondaire  des  os  au  cours  de  la  prostate.  — 
.M.  RENÉ  LB  Fur.  —  Les  cancers.de  la  prostate  s’accom¬ 
pagnent  fréquemment  de  métastases  osseuses  ;  ce  cancer 
secondaire  des  os  est  toujours  un  épithéliome.  Le  siège  de 
•ces  métastases  est  par  ordre  de  décroissance  ;  le  rachis, 
les  os  du  bassin,  le  sternum  et,  plus  rarement,  les  os  longs 
•des  membres.  Elles  sont  assez  souvent  méconnues  si  on 


ne  les  recherche  pas  avec  soin.  Elles  se  reconnaissent 
ordinairement  aux  douleurs  vives  de  compression  qu’elles 
déterminent  (rachialgie,  sciatique,  douleurs  au  niveau 
du  bassin)  et  à  certains  caractères  radiographiques  spé¬ 
ciale  :  décalcification  au  niveau  des  ailes  iliaques  (plages 
claires),  associée  à  la  condensation  du  tissu  osseirx  au  ni¬ 
veau  de  la  colonne  vertébrale  (vertèbres  noires).' 

Trois  cas  de  contusion  rénale,  par  le  Dr  Gérard  (de 
Lille).  —  L’auteur  rapporte  trois  observations  inédites 
de  traumatisme  du  rein.  La  première  a  trait  à  une  con¬ 
tusion  bénigne  du  rein,  déterminée  chez  un  footballeur 
par  un  violent  coup  de  pied  reçu  dans  le  flanc.  La  seconde 
concerne  une  contusion  du  rein  gauche  survenue  chez 
un  homme  qui  avait  été  coincé  entre  un  tramway  et  une 
lourde  voiture  :  l’attrition  rénale  se  signala  par  de  fortes 
hématuries  et  un  volumineux  hématome  périrénal.  Les 
suites  de  l’accident  furent  bénignes  et  s’amendèrent  par 
le  seul  traitement  médical.  Ce  qui  est  particulier  à  ce 
cas,  c’est  qu’il  se  produisit  chez  un  sujet  ayant  eu, 
quatorze  ans  auparavant,  durant  là  guerre,  une  contusion 
du  rein  droit,  avec  collection  périrénale,  pour  avoir  été 
roué  par  un  caisson.  Cette  fois  encore,  la  contusion  s’était 
spontanément  réparée.  Mais,  entre  ces  deux  épisodes  trau¬ 
matiques  des  deux  reins  s’était  développée  une  néphrite 
que  l’on  aurait  pu  être  tenté  d’étiqueter  «  néphrite 
traumatique  ».  L’examen  des  faits  prouve  qu’il  ne  s’agit 
que  d’une  néphrite  banale. 

Il  est  rapporté  enfin  le  protocole  d’une  expertise  pra¬ 
tiquée  quatre  mois  après  une  contusion  bénigne  du  rein- 
Les  explorations  utilisées  pour  établir  le  pourcentage  de 
l’indemnité  furent  l’analyse  des  urines,  la  cystoscopie, 
enfin  l’Ambard  qui  démontra  que  le  fonctionnement  rénal 
global  était  normal.  Une  pyélographie  par  voie  endovei- 
neuse  à  l’urosélectan  sembla  montrer  une  légère  défi¬ 
cience  du  rein  traumatisé.  Analysant  tous  ces  tests,  l’au¬ 
teur  accorda  finalement  une  indemnité  de  15  p.  100,  en 
spécifiant  la  nécessité  d’une  révision  des  conclusions 
de  l’expertise  dans  les  deux  ans. 

Rupture  traumatique  complète  du  rein  droit  avec  con¬ 
servation  du  pédicule.  Néphrectomie  quatorze  heures 
après;  guérison.  —  Dr  MarTin-Lavai,  (de  Marseille).  — 
L’auteur  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  trente- 
cinq  ans  qui,  tombant  de  sa  hauteur  sur  une  traverse 
métallique,  se  fit  une  rupture  complète  du  rein  droit  à 
l’union  du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs, 
avec  conservation  du  pédicule.  Il  sigtiale  particiüière- 
ment  l’état  paradoxal  du  pouls  qui,  n’étant  absolument 
pas  perceptible,  ne  donnait  à  l’auscultation  que  80  à  la 
minute.  Il  n’a  vu  ce  fait  signalé  nulle  part. 

L’indication  opératoire  fut  basée  sur  l’affaiblissement 
régulier  et  progressif  du  pouls.  L’accident  ayant  eu  lieu 
à  9  heures  du  matin,  l’ouvrier  put  sortir  par  ses  propres 
moyens  du  fond  du  paquebot  où  il  travaillait,  rentrer  chez 
lui  à  pied  et,  dix  heures  après  l’accident,  il  se  trouvait  en 
état  de  schok  profond.  Néphrectomie.  Guérison. 

Un  cas  d’hématome  périrénal  non  traumatique,  par 
le  professeur  GayE’T  (de  Lyon).  —  L’hématome  périrénal 
spontané  ou  mieux  non  traumatique  est  une  afiection 
rare.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  le  diagnostic  n’en 
soit  presque  jamais  fait  avant  l’opération,  bien  que  les 
signes  en  soient  tout. à  fait  caractéristiques,  rappelant 
un  peu  l’ictus  ^abdominal  de  la  grossesse  extra-utérine 
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avec,  en  plus,  une  localisation  des  symptômes  d’épanche-  I,a  cystoscopie  révéla  des  lésions  connues  de  la  sypMli» 
ment  dans  la  région  lombo-iUaque.  Cela  tient  à  la  fois  du  vésicale  et -des  lésions  inconnues  jusqu’à  maintenant  que 

pHegmon  périnéphrétique  et  de  la  péritonite.  l'auteur  décrit  :  papules  blanches  à  liséré  rouge.  Ijes  deux. 

La  malade  que  l’auteur  a  observée  le  fut  malheureuse-  reins  saignaient.  Wassermann  positif, 
ment  à  la  phase  tout  ultime  de  la  maladie.  Comme  dans  Le  traitement  spécifique  guérit  la  malade, 

les  cas  décrits  précédemment,  on  constata  à  l’incision  Jv’auteur  insiste  pour  que  médecins  et  chirurgiens 

la  coloration  feuille-morte  des  muscles,  l’aspect  gangrené  pensent  toujours  à  la  syphilis  en  présence  de  phénomènes 

du  côlon,  la  poche  remplie  de  sang  entourant  un  rein  fixé  urinaires.  Mal  connue,  la  syphilis  rénale  et  vésicale  est 

dans  une  gangue  d’infiltration.  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit. 

Les  examens  de  laboratoire  indiquèrent  une  néphrite  Pyélonéphrite  grave  '  après  cystotomie  guérie  par  des 
suraiguë  avec  graves  altérations  vasculaires.  Le  rein  lavages  du  bassinet,  par  M.  Gïuuani  (de  Lyon).  —  Il 

opposé  était  détruit  par  une  tuberculose  ancienne.  Enfin,  s’agissait  d’un  prostatique  qui,  après  la  taille,  eut  une 

le  foie  présentait  des  signes  de  dégénérescence  graisseuse.  phlébite,  puis  des  signes  d’infection  grave  :  grands  accès 

Ces  diverses  lésions  suffisaient  à  expliquer  l’hémorragie  fébriles  avec  frissons,  qui  firent  penser  à  une  septicémie 

d’abord  sous-capsulaire  et  ensuite  envahissant  la  loge  aiguë.  Malgré  l’absence  de  signes  locaux,  l’auteur  cathé- 

rénale  à  la  faveur  d’une  perforation  de  la  capsule.  térlsa  les  deux  reins,  et  trouva  de  l’infection  du  rein  droit 

Observations  d’hydronéphroses  volumineuses  dues  à  Quelques  larrages  du  bassinet  eurent  un  effet  immédiat  et 

des  causes  mécaniques.  —  M.  F.  BErnascopi  (Alger)  amenèrent  une  guérison  rapide.  Cette  observation  montre 
rapporte,  avec  projections,  quatre  observations  (une  qu’il  peut  y  avoir  utilité  à  sonder  et  à  laver,  s’il  y  a  lieu, 

femme,  trois  hommes)  d’hydronéphroses  par  cause  méca-  les  bassinets  après  certaines  cystotomies  avec  suites 

nique.  Il  existait  dans  un  cas  un  rétrécissement  du  collet  fébriles. 

urétéral  et  des  adhérences  fibreuses  unissant  l’uretère  Dralnageurétéralprolongédansleslnlectlons  graves  pyé- 
au  bassinet  et,  dans  les  trois  autres,  une  coudure  urété-  i^énales. — M. R. Darget  (Bordeaux).  —  Unesondeuré- 
rale  sur  artère  anormale.  téraleàdébitrégulierlaissée  à  demeure  pendant  une  durée 

L’auteur  pense  qu’il  s’agissait  bien  d’hydronéphroses  très  prolongée,  vingt  jours  et  davantage,  est  suscep- 

d’ordre  mécanique,  le  rétrécissement  de  l’uretère  à  son  tible  d’amener  la  désinfection  d’une  pyélite  ancienne  et 

embouchure  pyélique  et  les  vaisseaux  anormaux  ayant  rebelle,  même  quand  il  y  a  un  certain  degré  de  dilatation 

été  les  causes  initiales  de  cette  lésion  rénale.  Ces  quatre  pyélo-rénale.  On  peut  ainsi  éviter  parfois  tme  désinfection 

cas  siégeaient  à  gauche.  La  ptose  rénale  gauche  étant  chirurgicale  du  rein  par  une  néphrostomie.  Le  drainage 

plutôt  exceptionnelle,  particulièrement  chez  l’homme*  urétéral  prolongé  est  susceptible  également,  dans  une 

il  était  difficile  d’invoquer  comme  cause  déterminante  pyonéphrose  avec  accidents  aigus,  de  faire  tomber  les 

une  ptose  rénale  avec  coudure  secondaire  sur  vaisseau  accidents  infectieux  pour  opérer  sinon  à  froid,  du  moins 

anormal.  '  en  dehors  de  symptômes  aigus,  et  il  peut  permettre  une 

Si,  Un  cas  d’hydronéphrose  partielle  oalculeuse  avec  pyélo-  néphrectomie  sans  néphrostomie  préliminaire.  Trois 
graphie  ascendante  et  descendante,  par  PerrEro  Ve-  observations  vietment  illustrer -ces  avantages  d’un  drai- 
XASCO  (Madrid).  —  L’hydronéphrose  partielle  est  rare  et  nage  urétéral  prolongé  qui  exige  une  sonde  bien  placée 

liée  généralement  à  la  présence  d’rm  calcul.  Les  symp-  au  point  déclive  dans  le  bassinet  et  fonctionnant  sans 

tômes  ne  se  distinguent  pas  de  ceim  de  l’hydronéphrose  interruptions. 

banale.  Les  observations  publiées  sont  donc  des  trou-  Pérlnéphrlte  suppurée  à  bacilles  paratyphlques  B  chez 
-vailles  opératoires  et  l’auteur  ne  rapporte  aucun  cas  dans  un  entant  de  dix-huit  mois.  Opération.  Guérison.  . — 

lequel  la  pyélographie  ait  pu  permettre  le  diagnostic.  M.  PasTEAU  (Paris).  —  Depuis  sa  guérison  datant  de  six 

Un  cas  d’hématurie  soi-disant  essentielle  avec  douleur  ans  et  malgré  plusiems  maladies  infectieuses  (rougeole, 

rénale  du  cOté  opposé  (hémorragies  du  bassinet  dans  un  coqueluche,  angines,  etc,),  aucun  accident  rénal  n’est  sur- 

rein  mobile),  par  le  D^  J. -A.  Weijteandï  (d’Amster-  venu. 

dam).  —  Communication  d’im  cas  d’hématurie  contl-  Le  traitement  est  chez;  l’enfant  le  même  que  chez 
nuelle  pendant  treize  mois,  provenant  du  rein  droit,  chez  l’adulte,  mais  il  faut  s’eÉorcer  d’établir  un  diagnostic 

un  homme  de  trente-cinq  ans,  accompagnée  de  douleur  rapide  pour  diminuer  la  gravité  de  l’acte  opératoire  ;  une 

rénale  du  côté  gauche.  L’examen  clinique  et  urologique  décortication  rénale,  une  néphrotomie  peuvent  ainsi  évi- 

complet  ne  décèle  aucune  cause  acceptable.  A  l’opéra  ter  l’ablation  complète  du  rein. 

tion,  on  trouve  un  rein  mobile  sans  anomalies  visibles  ou  Considérations  sur  l’emploi  des  vaccins  dans  la  tuber- 
palpables.  La  néphrectomie  e-st  suivie  de  guérison.  Le  culose  rénale.  —  M.  André.  —  Les  vaccins  (Vaudremer, 

rein  enlevé  montre  comme  origine  du  sang  nombre  d'hé-  Pasteur)  ont  une  action  indéniable  sur  l’état  général  dans 

morragies  sous-épithéUales  du  bassinet,  légèrement  la  plupart  des  cas,  action  se  traduisant  par  une  augmen- 

dilaté,  mais  d’aUleurs  normal  (donc,  pas  de  pyélite  hémor-  tation  de  poids. 

ragique).  L’examen  histologique  ne  montre  aucune  ano-  p  Très  souvent  aussi  ils  ont  une  action  favorable  sur  les 
malie  du  tissu  rénal.  symptômes,  fréquence  des  mictions,  douleurs,  purulence 

^^phllls  rénale  bilatérale Jlà^orme  hématurlque  avec  des  urines.  Mais  les  cas  dans  lesquels  celles-ci  s’éclalr- 

lés^s  vésicales  nouvelles,  par  M.fMARC  PAPiNj(de'Xa  (fissent  complètement  sont  plutôt  rares.  Presque  tou- 

^SSelle).  —  L’auteur  rapporte  l’observatlonj^d’une  jours,  on  retrouve  im  peu  de  pus,  tout  au  moins  au  micro- 

malade  atteinte  d’hématuries  à  forme  lithiasique,  sol-  scope.  L’action  sur  le  bacille  de  Koch  paraît  inconstante, 

gnée  pendant  dix  ans  par  différents  médecins  pour  de  la  Assez  souvent  il  disparaît.  D’autres  fois,  il  subsiste  ou 

lithiase  rénale,  même  reparaît  après  avoir  disparu. 
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Peut-être,  dans  certains  cas  récents,  la  guérison  peut- 
elle  survenir  après  un  traitement  prolongé.  Il  faut  toute¬ 
fois  être  très  prudent  avant  de  l’affirmer. 

Le  vaccin  n'agirait  que  sur  les  formes  jeunes  du  bacille 
de  Koch  et  non  sur  le  bacille  adulte.  Cette  médication 
étant  incontestablement  utile,  il  y  a  lieu  d’en  continuer 
l'usage,  étant  bien  entendu  que  l’emploi  des  vaccins  ne 
devra  ni  remplacer  ni  même  retarder  la  néphrectomie, 
chaque  fois  que  celle-ci  est  Indiquée. 

M.  A.  BoeckBi,  (Strasbourg)  a  utilisé  le  vaccin  de  Vau- 
dremer  chez  20  malades  atteints  de  tuberculose  rénale. 

Trois  catégories  : 

I®  Huit  malades  atteints  de  tuberculose  bilatérale  ; 

2®  Six  néphrectomisés  ; 

3®  Six  tuberculeux  unilatéraux,  non  opérables  pour 
des  raisons  variables  :  mauvais  état  général,  tuberculose 
pulmonaire,  néphrite  toxique  du  deuxième  rein. 

Késultats  :  3  résultats  nuis,  i  aggravation.- 

Dans  les  16  autres  cas,  amélioration  nette,  parfois 
considérable, del’état  général,  et  aussi  de  l’état  delà  ves¬ 
sie.  ■  ■ 

Il  existe  évidemment  des  améliorations  spotUanies 
n’empêche  que  la  plupart  de  ces  cas  étaient  en  voie  d’ag¬ 
gravation,  et  que  c’est  à  partir  du  moment  où  a  été  uti* 
lisé  le  vaccin  de  Vaudremer  qu’une  amélioration  mam- 
feste  est  survenue. 

L’amélioration  considérable  obtenue  par  l’emploi  du 
vaccin  chez  plusieurs  malades  de  la  première  et  troisième 
catégorie,  c’est-à-dire  chez  des  sujets  primitivement  ino¬ 
pérables,  permet  d’espérer  que  certains  d’entre  eux  pour¬ 
ront  subir  avec  succès  la  néphrectomie,  qu’ils  n’auraient 
certainement  pas  supportée  avant  la  vaccination.  gg 

Tuberculose  rénale  à  terme  hématurique,  par  le  profes¬ 
seur  Gayet  (de  Lyon).  —  L’auteur  rapporte  une  obser¬ 
vation  qui  montre  les  difficultés  de  diagnostic  dans  ces 
cas  de  grandes  hémorragies  d’origine  rénale,  où  les  signes 
habituels  de  la  tuberculose  font  défaut.  Il  s’agit  d’une 
malade  anémiée  par  des  hématuries  répétées,  avec  urines 
claires  dans  les  intervalles  des  crises,  avec  inoculations 
négatives,  avec  vessie  saine,  enfin  avec  déformation  cu¬ 
rieuse  du  bassinet  à  la  pyélographie.  La  néphrectomie, 
qui  dut  être  pratiquée,  fournit  l’explication  de  ces  symp¬ 
tômes  paradoxaux  :  il  s’agissait  d’une  ancienne  tubercu¬ 
lose  exclue  de  la  partie  supérieure  du  rein,  avec  réaction 
de  néphrite  chromque  dans  le  segment  inférieur. 

Recherchant  la  cause  de  l’hémorragie,  l’auteur  n’a  pas 
pu  découvrir  d’ulcérations  communiquant  avec  le  bassi¬ 
net  et  est  obligé  d’admettre  que  les  lésions  vasciilaires 
et  la  congestion  de  la  partie  du  rein  non  tuberculeuse  ont 
]oué  le  principal  rôle  dans  la  genèse  du  symptôme  héma¬ 
turie.  L'intervention  radicale  est  formellement  indiquée 
dans  ces  cas  et  ne  doit  pas  être  retardée  jusqu’au  moment 
où  l’anémie  progressive  la  rendrait  particulièrement  dan¬ 
gereuse. 

Statistique  opératoire  de  calculs  du  rein  et  de  l’uretère  ; 
quelques  cas  Intéressants,  par  M.  Gideiani  (de  Lyon). — 
L’auteur  expose  sa  statistique  opératoire  dans  la  lithiase 
rénale  et  urétérale  :  71  opérations  (10  urétéro-lithotomles, 
14  pyélotomies,'24  néphrotomies,  21  néphrectomies,  une 
héminéphrectomie  pour  rein  en  fer  à  cheval,  un  phlegmon 
pérlnéphrétique).  H  a  eu  six  morts  dans  les  suites  opéra¬ 
toires.  Quatre 


guéris,  soit  par  la  néphrostomie,  soit  par  l’urétéro-litho- 
tomie.  Douze  opérations  ont  été  pratiquées  dans  des  cas 
bilatéraux.  L’auteur  signale  ses  cas  les  plus  Intéressants 
et  sa  ligne  de  conduite  habituelle. 

Lithiase  du  rein  en  fer  à  cheval,  par  le  D'  Gérard  (de 
Lille).  —  Il  s’a^t  de  la  relation  d’un  cas  de  calcul  du  rein 
en  fer  à  cheval  La  malformation  ne  fut  reconnue  qu’au 
cours  de  l’intervention,  celle-ci  ayant  permis  de  constater 
nettement  un  isthme  reliant  les  deux  pôles  inférieurs  des 
reins  et  passant  au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  Des 
deirx  calculs,  l’un,  gros  comme  une  noisette,  intrapyé- 
lique,  l’autre  gros  comme  un  grain  de  blé  et  paraissant 
intraparenchymateux,  le  premier  put  seul  être  extrait. 
D  le  fut  par  une  pyélotomie  antérieure,  le  bassinet  ayant 
été  trouvé  dilaté,  à  situation  antéro-inteme,  et  l’uretère 
passant  au-devant  de  l’isthme. 

Analysant  les  caractères  qui  auraient  pu  permettre  le 
diagnostic  avant  l’intervention,  l’auteur  note  l’absence 
du  signe  de  Rovsing,  l’absence  de  symptômes  objec¬ 
tifs  décelables  à  la  palpation.  Seules,  la  situation  plus 
basse  que  d’ordinaire  des  calculs,  la  forme  très  convexe 
de  la  partie  externe  du  rein  gauche  auraient  pu  orienter 
le  diagnostic. 

Une  récente  pyélographie  endoveineuse  à  l’urosélec- 
tan  a  précisé  la  situation  du  petit  calcul  qui  a  grossi,  et 
a  montré  qu’il  n’y  avait  pas  de  communication  entre 
les  bassinets. 

Un  cas  de  duplicité  bilatérale  des  uretères.  —  A.  BcEc- 
KEE  (Strasbourg).  —  La  duplicité  bilatérale  des  uretères 
est  une  anomalie  assez  rare  ;  dans  la  littérature,  en  efiet, 
on  n’en  trouve  que  18  cas  diagnostiqués  à  l’aide  de  la  pyé¬ 
lographie,  parmi  lesquels  6  seulemmt  ont  été  relatés  en 
France. 

Dans  le  cas  de  l’auteur,  la  pyélographie  révéla,  à  droite, 
l’absence  d’entrecroisement  des  deux  uretères,  fait  consi¬ 
déré  à  tort  comme  très  exceptionnel,  puisque  Bœckel  l’a 
observé  5  fois  sur  27  cas  de  dédoublement  urétéral. 

Du  côté  gauche,  au  lieu  du  double  croisement  classique, 
il  n’existait  qu’im  seul  croisement,  éventualité  fort  rare. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  s’agissait  d'ime  pyéloné¬ 
phrite  à  colibacilles  du  bassinet  gauche  Inférieur,  qui 
guérit  rapidement  par  quelques  lavages  pyéliques. 

Sur  la  néphropexle.  A  propos  de  trois  observations,  par 
M.  Beanchot  (Bordeaux).  —  L’auteur  ayant  eu  l’occa¬ 
sion  d’examiner  trois  malades  chez  lesquelles  une  néphro- 
pexie  pour  rein  mobile  a  été  inefficace,  voire  même  nui¬ 
sible,  discute  des  indications  de  cette  intervention. 

Un  cas  d’uretère  forcé,  par  M.  ThévendT  (Lyon).  — 
Il  s’agit  d’un  malade  de  cinquante-cinq  ans  atteint  d’hé¬ 
maturies  à  vingt  et  à  quarante  ans,  puis  présentant  les 
signes  d’une  infection  vésicale  avec  pyélonéphrite.  Cons¬ 
tatant  à  la  cystoscopie  deux  énormes  orifices  urétéraux, 
l’auteur  essaya  de  distendre  les  uretères  par  une  injection 
de  collargol  dans  la  vessie. 

A  gauche,  le  liquide  remplit  tout  l’uretère  pelvien  ;  à 
droite,  un  peu  de  collargol  a  filtré  dans  la  lumière  de  ce 
conduit. 

A  propos  de  cette  obsers’-ation,  Thévenot  discute  la 
pathogénie  de  cette  affection.  Il  ne  croit  pas  qu'on  puisse 
incriminer  un  reflux  d’ordre  mécanique,  bien  que  le 
malade  dise  avoir  été  soigné  pour  un  léger  rétrécissement 
de  l’urètre. 


cas  d’anurie  calculeuse  ont  été  traités  et 
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Il  élimine  aussi  la  théorie  de  l'inflammation  ascen¬ 
dante,  en  se  basant  surtout  sur  la  limitation  de  la  dilata¬ 
tion  urétérale,  et  sur  l’existence  de  troubles  urinaires 
très  anciens. 

11  croit  à  une  lésion  congénitale.  Pour  lui,  précisément, 
ces  dilatations  urétérales  limitées  doivent  appeler  spécia¬ 
lement  l’attention  des  cliniciens  ;  ils  verront  en  effet,  en 
suivant  leurs  malades  pendant  des  années,  si  la  lésion 
reste  toujours  semblable  à  elle-même  ou  si  elle  remonte 
progressivement  vers  le  bassinet. 

Quelques  observations  de  blocage  physiologique  de 
l’uretère.  ■ — ■  M.  Pouis  Phémi»  (de  Lyon)  présente  une 
série  d’observations  de  malades  accusant  depuis  souvent 
longtemps  des  douleurs  rénales  et  des  troubles  miction- 
nels.  Examen  clinique  négatif,  de  mêmed’endoscopie  et 
la  radiographie  ;  il  ne  s’agit  ni  de  rétrécissement  de  l’ure¬ 
tère  ni  de  petite  liydronéphrose.  Le  cathétérisme  des  ure¬ 
tères,  parfois  très  douloureux,  montre  un  fonctionnement 
des  reins  équivalent  de  chaque  côté.  La  dilatation  de 
l’uretère  guérit  le  plus  souvent  ces  malades.  Il  s’agit  de 
blocage  ph3'siologique  de  cet  organe. 

Une  surprise  dans  le  traitement  des  calculs  de  l’uretère. 
—  M.  LepauXrE  (Lille).  —  Il  est  indiqué  de  rechercher 
l’élimination  des  calculs  de  l’uretère  pelvien  par  les  voies 
naturelles,  en  utilisant  le  cathétérisme,  des  injections 
diverses,  la  dilatation  par  les  laminaires,  etc.  Chez  une 
malade  qui  avait  subi  ces  interventions,  le  calcul  n’a 
pas  été  éliminé  :  bien  au  contraire,  la  radiographie  montre 
que  le  calcul  a  émigré  vers  un  calice.  Les  voies  urinaires 
n’étaient  pas  dilatées,  et  il  ne  s’agissait  pas  d’un  de  ces 
calculs  «  balladeurs  »  déjà  connus.  L’auteur  admet  l’ac¬ 
tion  de  mouvements  antipéristaltiques  de  l’uretère. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  montre  qu’il  ne  faut  jamais  négli¬ 
ger  dans  ces  circonstances,  de  repérer  à  nouveau  la  posi¬ 
tion  du  calcul  avant  toute  intervention  sanglante. 

Exstrophle  de  la  vessie.  Opération  de  Coltey.  Guérison.  — 
M.E.  Cil.tUViN  (de  Marseille)  rapporte  l’observation  d’une 
fillette  de  quinze  mois,  qu’il  a  opérée  suivant  une  tech¬ 
nique  voisine  de  celle  de  Colîey,  par  réimplantation,  en 
deux  temps,  des  uretères  dans  le  rectum,  avec  formation 
d’une  valvule.  Il  insiste  sur  la  facilité  teelmique  de  cette 
opération,  sur  la  simplicité  de  ses  suites,  sur  l’excellence 
de  ses  résultats.  Il  est  convaincu  que  l’implantation  rec¬ 
tale  des  uretères,  grâce  à  la  valvule  de  Coffey,  constitue  le 
traitement  de  choix  de  l’exstrophie  vésicale.- 

Énorme  diverticule  de  la  vessie,  par  Vll,l,EMlN  (de 
Nice.  • — •  L’auteur  relate  l’observation  d’un  malade 
de  quarante-six  ans,  atteint  de  dysurie,  de  rétention 
incomplète,  avec  pollakiurie,  accompagnées  d’une  azo¬ 
témie  élevée,  chez  lequel  le  diagnostic  resta  en  suspens, 
jusqu’au  jour  où,  ayant  eu  recours  à  ses  soins,  il  constata 
par  la  cystoscopie  et  la  cystoradiographie,  l’existence 
d’un  volumineux  diverticule,  de  la  dimension  d’une 
orange,  développé  dans  la  région  postéro-latérale  droite 
de  la  ves.sie. 

La  cure  radicale  n’ayant  pu  être  pratiquée,  du  fait  des 
adhérences,  une  cloison  qui  existait  entre  là  vessie  et  le 
diverticule  fut  effondrée  sur  toute  sa  hauteur,  faisant 
communiquer  largement  les  deux  cavités,  et  le  col  de  la 
vessie  légèrement  scléreux,  excisé,  pour  supprimer  tout 
obstacle  mécanique  en  aval. 


Bon  résultat  fonctionnel,  guérison  de  la  rétention  et  de 
la  dysurie  qui  en  était  la  conséquence. 

4'echnique  atypique,  sans  doute,  mais  qui,  dans  des  cas 
analogues,  peut  donner  un  résultat  satisfaisant,  sans  faire 
courir  au  malade  les  risques  d’une  diverticulectomie,  sou¬ 
vent  laborieuse,  parfois  impossible. 

Un  procédé  facile  d’ablatlon  des  grands  diverticules 
congénitaux  par  la  méthode  de  l’extirpation  et  du  drai¬ 
nage  transyésicaux,  par  le  Duvergey  (de  Bordeaux). 
—  Le  procédé  préconisé  est  un  dérivé  du  procédé  par 
traction  de  la  muqueuse  de  Young  première  manière,  de 
Hochet,  de  Geraghty  et  de  Barron.  Après  incision  circu¬ 
laire  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  du 
pourtour  de  l’orifice  diverticulaire,  celle-ci  est  saisie  ;  le 
sac  diverticulaire  est  attiré  en  dedans  de  la  vessie,  décollé. 
La  cavité  qui  contenait  le  diverticule  ainsi  extrait  est 
drainée  au  travers  de  la  cavité  vésicale.  Ce  procédé, d’exé¬ 
cution  facile,  a'donné  à  l’auteur  d’excellents  résultats 
dans  plusieurs  cas  de  diverticules  postéro-inférieurs  con¬ 
sidérables. 

Rétention  aiguë  due  à  des  rétrécissements.  —  M.  UïEau 
(de  Biarritz)  raconte  l’histoire  d’un  malade  entré  d’ur¬ 
gence  à  sa  clinique  pour  une  rétention  aiguë  due  à  des 
rétrécissements  de  l’urètre  qui  restent  infranchis  malgré 

Une  ponction  vésicale  est  essayée  et  reste  blanche;  une 
cystostomieest décidée,  mais  on  ne  découvre  pas  de  globe 
vésical.  Péniblement  on  trouve  une  vessie  grosse  comme 
une  noix  friable  et  ouverte  spontanément  au  fond  du  bas¬ 
sin.  On  draine  et  on  tamponne.  Aprèsquelques  alternatives 
de  bien  et  de  mal  et  après  avoir  rendu  des  gaz  et  des  ma¬ 
tières  à  diverses  reprises,  le  malade  présente  des  signes 
d’occlusion  pour  lesquels  ou  lui  fait  un  anus  le  septième 
jour.  Il  succombe  quelques  heures  après,  aux  suites  de 
cette  rupture  pathologique. 

Un  tube  de  verre  égaré  dans  une  vessie  par  Vir,- 
EEMIN  (de  Nice).  —  L’auteur  rapporte  l’observation 
d’une  jeune  femme,  qui  s’était  introduit  uii  tube  de  verre 
dans  l’urètre,  tube  ayant  précédemment  contenu  «Jes 
comprimés  de_ferments  lactiques.  Lui  ayant  malencon¬ 
treusement  échappé  des  doigts,  il  tomba  dans  la  vessie. 
Ce  tube  était  heureusement  bouché,  ce  qui  permit  à 
l’auteur,  sous  le  contrôle  du  cystoscope,  de  saisir  avec  une 
longue  pince,  glissée  à  ses  côtés,  la  mince  collerette  de 
bouchon,  libre  hors  du  tubé,  et  de  l’extraire,  sans  le  bri¬ 
ser.  après  lui  avoir  fait  subir  une  rotation  de  go°,  pour 
l’amener  dans  l’axe  de  l’urètre. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  la  possibilité  d’extraire 
de  la  vessie,  par  les,  voies  naturelles,  des  corps  étrangers 
qui,  par  leur  nature  ou  leur  dimension,  semblent,  au 
premier  abord,  relever  de  la  clilrurgie  seule. 

Volumineux  calcul  vésical.  Présentation  de  la  pièce, 
par  le  Dr  MarTin-I,avai,  (de  Marseille).  —  Présentation 
d’un  énorme  calcul  vésical  pesant  295  grammes  et  mesu¬ 
rant  8  centimètres  de  large  sur  7“™, 5  de  long  et  5'™, 5  de 
haut,  extrait  par  taille  chez  une  femme  de  soixante  ams, 
atteinte  de  rétrécissement  congénital  de  l’urètre  et  ayant 
fait  dix-huit  ans  auparavant  une  colique  néphrétique. 
Guérison  per  primam. 

Un  moyen  de  rendre  facile  et  Indolore  la  cystoscopie 
chezjles  prostatiques.  —  M.  E.  Jeanbrau  (de  Montpellier), 
pour  faciliter  et  rendre  indolore  la  cystoscopie  chez  les 
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prostatiques,  a  fait  construire  en  France  par  GentUe  des 
lampes  cystoscopiques  à  extrémité  conique  creusée  d’un 
pas  de  vis  femelle  sur  lequel  on  visse  une  bougie  filiforme. 
Le  cystoscope  pénètre  ainsi  avec  facülté  et  sansprovoquer 
de  douleur,  dans  l’urètre  prostatique.  La  filiforme  enrou¬ 
lée  dans  la  vessie  ne  gêne  en  rien  l’exploration  cystosco- 
pique. 

<1  Cystorhaphe  »  pour  la  fermeture  rapide  de  la  vessie 
après  la  prostatectomie.  —  H.  MaiuS  (de  Paris).  — 
Petit  appareil  composé  de  deux  tiges  métalliques  per¬ 


cées  obliquement  de  trous  où  passent  des  aiguilles.  Ces 
deux  tiges  solidarisées  par  deux  autres  perpendiculaires 
aux  premières  sont  rapprochées  après  mise  en  place  des 
aiguilles  de  part  et  d’autre  de  la  plaie-de  cystostomie  et 
à  au  moins  3  centimètres  de  cette  plaie. 

Une  grosse  sonde  à  demeure urétrale  assure  le  drainage. 
La  vessie  est  refermée  cinq  ou  six  jours  après,  soit  envi¬ 
ron  treize  jours  .après  la  prostatectomie  :  appareil  et 
sonde  ne  devant  être  posés  que  lorsque  l’hémorragie 
post-opératoire  est  terminée,  vers  le  sixième  ou  septième 
jour. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


AVIS  AUX  MÉDECINS 

La  loi  française  réservant  aux  seuls  docteurs  en  méde¬ 
cine  ayant  dûment  déposé  leur  diplôme  d’Etat  le  droit 
de  soigner  les  malades  a  été  faite,  nul  ne  doit  l’oublier, 
pour  ptotéger  la  santé  publique.  C’est  au  nom  de  la  santé 
publique  que  nous  devons  en  réclamer  le  respect,  et 
d’abord  l’observer  nous-mêmes. 

Or,  l’office  qui  fonctionne  au  Syndict  des  médecins 
de  la  Seine  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal  a  maintes 
fols  constaté  et  souvent  avec  preuves  fournies  par  la 
Caisse  interdépartementale  d’assurances  sociales  (nous 
l’en  remercions  sincèrement)  que  certains  médecins 
adressent  à  des  infirmiers  ou  masseurs  les  malades  ayant 
besoin  de  soins  ciuatifs  électrothérapiques,  tels  que  : 
air  chaud,  haute  fréquence  et  même  rayons  ultra-violet.». 

Cela  n’est  pas  admissible. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  dans  la  pratique  des  acci¬ 
dents  du  travail,  des  traitements  de  ce  genre,  assez  déli¬ 
cats  pour  figurer  à  la  rubrique  des  spécialistes,  ne  sont 


autorisés  qu’après  acccjrd  entre  médecin  traitant  et 
médecin  contrôleur,  qu’ils  sont  plus  «  honorés  >  qu’une 
consultation  ? 

Les  médecins  ne  diposant  pas  du  temps  ou  des  appa¬ 
reils  nécessaires  doivent  dès  lors,  de  toute  évidence,  adres¬ 
ser  leurs  malades  (assurés  on  clients  ordinaires)  à  des 
conftères  et  non  à  des  infirmiers  ou  masseurs.  Les  ren-. 
voyer  à  des  infirmiers  ou  masseurs  pour  des  soins  tels 
qu’électrothérapie,  piqûres  intramusculaires  et  surtout 
intraveineuses,  n’est  pas  seulement  déprécier  morale¬ 
ment  et  matériellement  un  acte  médical,  et  donc  contre¬ 
venir  aux  règles  de  la  déontologie,  c’est  aussi  accepter 
une  lourde  responsabilité  en  enfreignant  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  notre  profession  qui  nous  réserve  l’acte  méddcal 
et  spécifie  bien  qu’il  ne  peut  être  exécuté  par  une  autre 
personne  que  dans  un  cas  d’urgence,  ou  en  notre  présence 
et  sous  notre  responsabilité. 

Ces  remarques  s’adressent  plus  particulièrement  à 
quelques  directeurs  ou  médecins  de  cliniques  et  de  dis¬ 
pensaires  qui  peuvent  sciemment  ou  inconsciemment 
se  faire  les  complices  de  l'exercice  illégal. 


nouvelles 


Fondation  Georgette  Arnold-Sellgmann.  —  Par  legs 
de  M”»®  Amold-Seligmann,  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  est  en  possession  de  deux  annuités  représentant 
chacune  une  somme  de  10  000  francs,  destinée  à  soigner 
11  Tl  externe  des  hôpitaux  de  troisième  année  ou  un  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  atteint  de  tuberculose  débutante. 

Les  malades  pensant  avoir  droit  au  bénéfice  de  cette 
fondatlonj  devront  en  adresser  la  demande  à  M.  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  en  vue  d’être  examinés,  con¬ 
formément  aux  clauses  de  la  fondation,  par  le  professeur 
de  clinique  de  la  tnberculose. 

Cours  de  chirurgie  «'urgence  (M.  GriÊgoire,  professeur). 
—  Un  cours  qui  sera  fait  par  MM.  FÈvb»  et  SicauD,  pro¬ 
secteurs  s'ouvrira  le  mercredi  10  février  1932,  à  i4heuses, 
et  comprendra  deux  séries. 

PuUMTfeuit  SÉRIE  (B'  Fèvre).  —  Membres,  crâne,  poi¬ 
trine.  —  I»  Sutures  des  tendons,  nerfs,  vaisseaux; 
technique  de  la  transfusion  du  sang  jjg 
;  2»  Abcès  et  phlegmons  en  générai  Phlegmons  de  la 
main,  panaris,  ostéomyélite  ; 

30  Amputation  des  membres  pour  lésions  .traumatiques. 
Arthrotomies  ; 


4*»  'Traumatismes  du  crâne.  Mastoïdites.  Abcès  du  cer¬ 
veau  ; 

50  Trachéotomie.  Plaies  du  larynx  et  de  la  trachée. 
Phlegmons  du  cou.  Pleurésies  purulentes.  Plaies  de  poi¬ 
trine. 

Deuxième  sééiE  (D'  Sîcard).  —  Abdomen.  —  1°  Her¬ 
nies  étranglées  (inguinale,,  crurale,  ombilicale)  ; 

2“  Appendicite.  Ulcère)  perforé.  Gastro-entérostomie. 
Sutiures  intestinales  ; 

30  Splénectomie.  Gastrostomie.  Cholécystectomie. 
Cholécystostomie  ; 

4-®  Amis  cæcal,  anus  iliaque.  Béosigmoïdostomie  ; 

5 O  Phlegmon  périaéphrétique.  Néphrostomie.  Néphrec¬ 
tomie.  Cystostomie. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  professeur. 

I/e  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront 
seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  que  les  étudiants  Immatriculés.  Le  droit  à 
verser  est  de  300  francs  pour  ce  cours.  S'inscrire  an  secré- 
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tariat  (guichet  ii»  4),  de  14  à  i6  heures,  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis. 

Cours  de  pratique  obstétricale  (Clinique  d'accouche¬ 
ments  et  de  gynécologie  Tarnler).  —  Ce  cours  sera  fait 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Brindeau  et  par 
MM.  les  docteurs  :  Marcel  Metzger,  agrégé,  accoucheur 
de  l'hôpital  Bretonneau  ;  ChevaeeiER,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Vaudescae,  agrégé  ;  Bantdéjoui,, 
accoucheur  des  hôpitaux  ;  Desoubry,  Jacquet,  de 
Peretti,  Suzor,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Bidoire, 
Bompart,  Bucquoy,  chefs  de  clinique  ;  de  Manet,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  adjoint  assisté  des  moniteurs  de  la 
cliniqiffe. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  15  février  1932  ; 
il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à  partir  de  9  h.  30 
et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront  personnellement 
exercés  à  l'examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches, 
à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  manœuvres  obs- 
-tétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l'issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tamier. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  23  octobre  1931  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  ; 

Désignations  coeoniaees.  —  En  Indochine.  —  M.  le 
médecin  capitaine  Hauvespre,  du  21'  régiment  d'infan¬ 
terie  coloniale  (désigné  hors  tour  pour  servir  hors  cadres). 

M.  le  médecin  capitaine  Lanzalavi,  du  42®  régiment 
de  tirailleurs  malgaches. 

M.  le  médecin  commandant  Gautron,  de  l'école  d'appli¬ 
cation  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  (désigné 
hors  tour  pour  servir  hors  cadres). 

En  Afrique  occidentale  française.  — -  M.  le  médecin 
commandant  Advier,  professeur  agrégé  de  l'école  d'appli¬ 
cation  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  (dé¬ 
signé  hors  tour  pour  servir  hors  cadres). 

En  Afrique  équatoriale  française.  —  M.  le  pharmacien 
commandant  Laffitte,  du  23»  régiment  d'infanterie  colo¬ 
niale  (servira  hors  cadres). 

M.  le  médecin  commandant  Foucque,  du  23®  régiment 
d'infanterie  coloniale  (permutation  avec  M.  le  médecin 
commandant  Tregan,  du  21®  régiment  d'infanterie 
coloniale).  Servira  hors  cadres. 

A  Madagascar.  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Lailheugue,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales 
de  Bordeaux  (servira  hors  cadres). 

M.  le  médecin  capitaine  Saint-Etienne,  du  3®  régiment 
d'artillerie  coloniale  (servira  hors  cadres). 

En  Nouvelle-Calédonie.  — -  M.  le  médecin  lieutenant 
Legrosdidler,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales 
de  Marseille  (servira  hprs  cadres). 

Prolongation  de  séjoub  outre-mer.  —  A  Mada-  ■ 
gascar.  —  M.  le  médecin  capitaine  Léger,  devient  rapa- 
triable  le  22  mai  1933  (i®®  année  supplémentaire). 

Afeectations  en  France.  —  Au  21®  régiment  d'in¬ 
fanterie  coloniale  :M.  le  médecin  lieutenant  Lepage,  du 


dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille  (con¬ 
venances  personnelles). 

Au  23®  régiment  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
colonel  Pezet,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  française, 
hors  cadres,  en  congé  (affectation  pour  ordre). 

M.  le  médecin  capitaine  Iliou,  du  42®  régiment  de 
mitrailleurs  malgaches  (n'a  pas  rejoint). 

Au  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant  Pelletier,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales  de  Marseille  (convenances  person  nelles). 

Au  41®  régiment  de  mitrailleurs  malgaches  :  M.  le 
médecin  capitaine  Carrière,  rentré  de  Cliine,  en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille  ; 
M.  le  médecin  commandant  Kerebel,  rentré  de  l’Indo¬ 
chine,  en  congé. 

M.  le  médecin  capitaine  Bordes,  rentré  d’Indochine, 
hors  cadres,  en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  eoloniales  (annexe  de 
Bordeaux)  :  M.  le  médecin  lieutenant  Coquin,  du 
dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille 
(convenances  personm  lies) . 

M.  le  médecin  lieutenant  Ouary,  de  l’école  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  (affec¬ 
tation  pour  ordre  et  pour  convenances  personnelles). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — ■  i®!  Fé¬ 
vrier.  —  M.  Galimard,  Etude  pathogénique  des  hyper¬ 
tensions  artérielles.  —  M.  Carpua®,  Essai  critique  sur  la 
pathologie  de  l’angine  de  poitrine.  —  M.  Nédelkoff, 
Etude  des  septicopyohémies  staphylococciques  à  évolu¬ 
tion  prolongée. 

2  Février.  —  M.  Nguyen  Van  Dé,  L’importance  de 
l’équilibre  binoculaire  dans  le  choix  des  verres. 

M.  Niébo  (Maximilien),  Le  traitement  des  épistaxis  par 
la  diathermie. 

3  Février.  —  M.  Kagan  (Aron),  La  torsion  et  le  rétré¬ 
cissement  du  cordon  ombilical  comme  cause  de  mort  du 
fœtus  pendant  la  gestation.  — •  M.  Jeanne  (Henry), 
Fractures  diaphysaires  ouvertes  de  la  jambe.  —  M.  LE- 
CUIÏ  (Pierre),  Torsion  du  grand  épiploon  intra-abdomi¬ 
nale,  pure. 

4  Février.  —  M.  Rottenberg,  Syndromes  démentiels 
de  l’encéphalite  épidémique.  —  M.  Schmezer  (Paul), 
Paralysie  générale  d’évolution  aigue.  ■ —  M**®  Basch 
(Marianne),  Concrétions  calcaires  des  sclérodermies. 

6  Février.  —  M.  Huant  (Ernest),  Système  neuro¬ 
végétatif  et  radiations  ultra-violettes  —  M.  SZEJDEL 
(Emile),  Histoire  de  la  peste  en  Roumanie. 

Thèses  vétérinaires.  —  2  Février.  —  M.  Hayek,  Le 
dromadaire,  ses  affections  cutanées.  —  M.  LETorT, 
Anesthésie  du  chat  par  le  tribrométhanol  (avertine). 

3  Février.  —  M.  Devin,  Entérite  paratuberculeuse  chez 
les  bovidés.  —  M.  Plachat,  Foire-concours  des  veaux 
reproducteurs  charollais  de  la  Pacaudière  (Loiret). 

MÉMENTO  CHRONOLOBIQUE 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  -de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  ohirurgicale  de  l'hô- 
tel-Dieu,,à_9.  h.  30.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  cll-‘ 
nique. 
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NOUVELLES  (SuUe) 


6  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  lo  h.  30,  M.  le  professeur  I/EJARS  : 
I<eçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  lo  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Eeçon  clinique. 

6  Février.  ■ —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures, 
M.  le  professeur  PIERRE  Deebet  :  Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures,  M.  le 
B'  Aneré  Jaqueein  :  Etude  critique  de  l'emphysème. 

8  Février.  —  Paris.  Palais  de  la  Mutualité.  6®  bal  de 
la  médecine. 

8  Février.  —  Pam.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

8  Février.  —  Paris.  As.sîstance  publique.  Ouvertiue 
du  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  à  9  heures, 
salle  des  concours,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

8  OTîvriER.  —  Paris.  Palais  de  la  Mutualité..  Bal  de  la 
médecine. 

ro  Février.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  bactériologie,  hygiène,  médecine  expérimentale 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

10  FêV'RIER.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies  du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés) , 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBoueeET  :  Leçon  clinique. 
Mortalité  précoce  du  nouveau-né  Ses  causes. 

10  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaüde  :  Leçon  clinique. 

10  Février.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies  du  nourrisson  (hospice  des  Enfants- Assislé.s) ,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEREnoUEEEr  :  Leçon  clinique. 

10  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  10  heures,  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
Leçon  clinique. 

10  Février.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures,  M.  le  professeur 
L^on  bernard  :  I,eçou  clinique. 

11  Ih'cvRiER.  —  Académies.  Ouverture  du  registre 
d’inscription  pour  l'examen  destiné  aux  étrangers  solli¬ 
citant  l’équivalence  du. baccalauréat. 

Il  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI“.  Société  végéta- 
rieime  de  France,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Jules  Grand  ;  L’ali¬ 
mentation,  problème  social.  M™*  Jeanne  Canudo  : 
L'équilibre  vital  de  l'individu. 

Il  Février.  —  Académies.  Ouverture  du  registre 
d’inscription  pour  l'examen  ouvert  aux  étrangers  solli¬ 
citant  l’équivalence  du  baccalauréat. 

Il  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière).  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  LEMAITRE  :  Leçon  clinique. 

1 1  IhïVRiER.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  lO  h.  30.  M.  le  professeur  RaThery  : 
Leçon  clinique. 

1 1  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de 
la  Pitié),  Il  heures,  M.  le  professeur  JEANNIN  ;  Leçon 
clinique. 

12  ibSvRiER.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (3®  bureau, 
annexe  Est  de  l'Hôtel  de  ville,  rue  Lobau,  porte  227). 


Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
l’internat  en  médecine  des  asiles  pubUcs  d’aliénés. 

12  Février.  • — Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l 'inter¬ 
nat  des  asiles. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  h.  30  M.  le  jirofesseur 
Ombré;danne  :  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Hosiiice  de  la  Salpêtrière.  Cli>- 
nique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Guiee.ain  ;  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures, 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique,  w 

12  l'ÉVRiER.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

12  Fév’RIER.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bes.ençon. 

12  F'évrier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

13  Février.  —  Paris  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Ijcçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  g  h.  30.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  --  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

13  Févruîr.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  :  Leçon 
clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  profe.sseur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 

■  M.  le  profe,sseur  Pierre  Delbet  :  Leçon  clinique. 

13  Fé:vrier.  —  Paris.  Clinique  'l'arnier,  loh.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

14  Fj'îvriER.  —  Paris.  .  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  LESNé;  :  Les  états  d’atrophie  dausla  première  enfance. 

15  Février.  —  Paris.  Hôpital  Notre-Dame  de  Bon 
Seeours.  Concours  d’internat  eu  médecine. 

16  Février.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  rési¬ 
dent  à  l’hôpital  Saint- André.  ; 

•  18  Février,  -t  Rouen.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

20  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  poiu  le  concoius  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Février.-  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Ribadeau-Dumas  :  Les  hypotrophies  de  l’enfance. 

22  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Février.  —  Académies.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  l'examen  destiné  aux  étrangers  sollicitant 
l’équivalence  du  baccalauréat. 

28  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères) .  M.  le  Dr  Hamburger  ; 
La  ponction  lombaire  dans  le  traitement  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  système  régulateur  de  la  circulation,  par  le 
professeur  W.-R.  Hbss  (de  Zurich).  Un  volume  de 
163  pages  avec  21  figures  (G.  Thieme,  Leipzig,  1930). 
Ce  livre  constitue  une  étude  physiologique  de  l'en¬ 
semble  de  la  circulation  avec  une  revue  générale  de 
toutes  les  questions  qui  ont  été  plus  ou  moins  récem¬ 
ment  à  l’ordre  du  jour.  C'est  dire  qu’on  y  trouvera  beau¬ 
coup  plus  que  ne  semble  le  comporter  son  titre.  U' auteur 
insiste  tout  particulièrement  sur  le  rôle  du  système  ner¬ 
veux  végétatif  qui  coordonne  l’action  des  différentes  par¬ 
ties  constituantes  du  système  circulatoire,  en  vue  de  son 
adaptation  à  des  conditions  dynamiques  extrêmement 
variables. 

I/CS  capillaires  s’adaptent  à  des  échanges  vitaux  plus 
ou  moins  rapides  en  modifiant  plus  ou  moins  leur  perméa¬ 
bilité  ;  des  agents  multiples  agissent  sur  leur  vasomotri- 
cité.  La  réaction  des  artères  vis-à-vis  des  excitations  de 
tout  ordre,  mécaniques,  chimiques  et  glandulaires,  est 
décrite  ensuite,  mais  l' auteur  se  refuse  à  donner  au  terme 
de  <<  cœur  périphérique  »  le  sens  d’un  rôle  actif  que  joue¬ 
raient  les  artères  dans  l’écoulement  du  sang.  Après 
quelques  pages  consacrées  au  rôle  des  veines  et  de  la  rate, 
l’étude  de  l'activité  cardiaque  est  faite  successivement  en 
ce  qui  concerne  son  système  de  régulation  autonome  et 
ses  influences  extracardiaques.  Le  mécanisme  de  la 
contraction  isolée  des  fibres  myocardiques  n’est  pas  envi¬ 
sagée  longuement,  Hess  ayant  surtout  en  vue  la  circula- 
'  tion  en  général.  Il  insiste  ici  encore  sur  l’interaction  réflexe 
entre  la  périphérie  et  le  moteur  central  et  cite,  comme 
exemple  à  l’appui,  les  effets  si  particuliers  de  l'adrénaline. 

Après  deux  chapitres  consacrés  aux  rapports  du  sys¬ 
tème  cardio-vasculaire  avec  les  autres  appareils  et  aux 
centres  nerveux  circulatoires,  on  trouvera  une  impor¬ 
tante  bibliographie  où,  malheureusement,  on  aura  la  sur¬ 
prise  de  constater  l'absence  de  bien  des  travaux  français 
et  belges  qui  y  seraient  à  leur  place. 

M.  POUMAIBBOUX. 

Précis  de  diagnostic  neurologique,  par  J.  lévy- 
VabEnsi.  Detveième  édition,  i  vol.  gr.  iu-8  de  646  pages 
avec  420  figures.  Prix  :  120  francs  (J .-ti.  Baillière  et 
fils,  éditeurs). 

La  première  édition  du  Précis  de  diagnostic  neurolo¬ 
gique  de  Lévy-Valensi  date  de  1925.  Dans  le  compte  rendu 
que  Paris  médical  lui  a  consacré  à  l’époque,  nous  avions 
eu  plaisir  à  faire  ressortir  toutes  ses  qualités  didactiques 
et  à  présumer  d’un  succès  qui  serait  la  meilleure  justifica¬ 
tion  de  sa  valeur.  Nottre  attente  n’a  pas  été  déçue,  le  livre 
a  été  rapidement  épuisé  et  ime  nouvelle  édition  vient  de 
paraître.  L'auteur  a  conservé  à  son  ouvrage  le  mêine 
plan  et  la  même  forme  ;  mais  il  a  eu  soin  dé  le  tenir  au 
couTfint  en  accueillant  celles  des  acquisitions  nouvelles 
qui  constituent  un  progrès  véritable  et  enrichissent  au 


lieu  d'encombrer.  A  signaler  parmi  les  chapitres  les  plus 
modifiés  ceux  qui  onttrait  aux  néoplasies  cérébrales,  aux 
compressions  médullaires,  à  l'exploration  du  sympathique. 
Le  livre  est  enrichi  de  420  figures  .qui  représentent  une 
véritable  iconographie  des  attitudes  et  déformations 
neurologiques.  Le  précis  de  Lévy-Valensi  continuera  à 
être  pour  l'étudiant  le  meilleur  des  guides.  Il  ne  sera  pas 
moins  précieux  pour  rafraîchir,  sur  un  point  donné,  la 
mémoire  du  praticien...  et  même  du  neurologiste. 

A.  Baudoxhn. 

Bréviaire  de  Timprîmeur  et  du  bibliophile. 

L’Union  syndicale  des  maîtres  imprimeurs,  7,  rue 
Suger,  à  Paris  (VI^),  i>répare  les  étrennes  des  bibliophiles 
et  des  lettrés,  sous  la  forme  d’un  ouvrage  d'une  grande 
érudition,  imprimé  avec  le  plus  grand  soin,  intitulé 
Bréviaire  de  l’imprimeur  et  du  bibliophile. 

Le  texte  de  ce  magnifique  ouvrage,  publié  jîar  le 
Bulletin  ôf/iciel  des  maîtres  imprimeurs,  a  été  écrit  pour 
les  bibliophiles  et  les  lettrés  ;  son  titre,  «  Bréviaire  de 
l’imprimeur  et  du  bibliophile  »,  indique  qu'il  s’agit  d'un 
livre  pouvant  intéresser  l’ensemble  des  travailleurs 
intellectuels  ;  il  est  divisé  en  trois  parties  : 

1°  Ecriture  et  caractères  d’imprimerie  ; 

2®  Panthéon  des  Arts  graphiques  ; 

3®  Vocabulaire  de  l’imprimerie. 

Ces  trois  chapitres  très  complets  offriront  un  grand 
intérêt  pour  les  personnes  que  leurs  travaux  mettent 
fréquemment  en  relations  avec  les  imprimeurs. 

Ainsi  que  les  années  précédentes,  mais  sous  une  forme 
accrue,  cet  album  met  en  valeur  le  grand  savoir  de  nos 
meilleurs  typographes.  Par  ses  120  compositions  d'art 
moderne,  ses  60  hors-texte  en  plusieurs  couleurs  (tous 
procédés  d'impression),  et  ses  roo  pages  de  texte  dispo¬ 
sées  avec  beaucoup  de  goût,  ce  bel  ouvrage  montrera 
plus  tard  à  nos  successeurs  l’état  actuel  de  l'imprimerie 
en  France. 

L’impressioude  cetimportant  ouvrage  est  trèsluxuçuse, 
sa  mise  en  pages  et  ses  hors-texte  suscitent  l’admiration 
des  professionnels,  français  et  étrangers.  Il  est  publié 
par  le  Bulletin  officiel  des  maîtres  imprimeurs,  qui,  dans 
un  but  de  propagande  pour  le  beau  livre  français,  ne  fait 
aucun  bénéfice  sur  la  vente  de  ce  bel  ouvrage.  Les  per¬ 
sonnes  avisées  qui  en  feront  l’achat,  seront  certaines  d’e« 
trouver  preneurs,  si  elles  le  désirent,  à  un  prix  plus  que 
doublé.  Se  hâter  de  souscrire,  car  cet  ouvrage  sera  épuisé 
quelques  semaines  après  sa  parution. 

Adresser  les  demandes,  avec  la  valeur,  au  Bulletin  of¬ 
ficiel  des  maîtres  imprimeurs,  7,  rue  Suger,  à  Paris  (V I®) . 
Chèque  postal  Paris  288-44. 

Prix  :  France  ;  70  francs  ;  Etranger  :  85  francs  (franc® 
et  recommandé). 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


Atlas  du  cancer,  go  et  ro»  fascicules  :  Les  tumeurs 
des  centres  nerveux  et  des  nerfs  périphériques, 
par  G.  Roussy  et  Ch.  Oberuing,  12  planches 
23  X  32,  52  figures,  dont  33  en  couleurs. 

Ce  nouveau  fascicule  continue  heureusement  la  suite 
des  belles  publications  de  l’Atlas  du  canur.  Il  a  trait  à 
un  problème  très  actuel,  celui  de  la  classification  histolo¬ 
gique  des  tumeur.s  nerveuses,  classification  qui  a  fait 
'objet  d'importantes  discussions  au  récent  Congrès  neu¬ 
rologique  international,  bes  auteurs  opposent  à  la  classi¬ 
fication  embryologique  de  Bailey  et  Cushing  admise 
actuellement  parla  plupart  des  anatomo-pathologistes 
une  classification  essentiellement  morphologique  qui 
leur  semble  reposer  sur  des  bases  plus  concrètes.  Ils 
divisent  ainsi  les  tumeurs  nerveuses  eu  quelques  grands 
types  anatomiques  relativement  simples  chaque  type 


est  divisé  lui-même  eu  un  assez  grand  nombre  de  sous- 
variétés.  Des  planches  très  suggestives  qui,  plus  qu'une 
longue  description,  permettront  de  se  faire  une  idée 
exacte  des  caractères  morphologiques  de  la  tumeur, 
illustrent  utilement  la  description  de  chaque  variété. 
Les  auteurs  irrsistent  sur  le  fait  que  dans  la  majorité  des 
'cas  les  techniques  nouvelles,  telles  que  la  coloration  par 
l'hématéine-éosine,  suffisent  au  diagnostic  et  réservent 
à  l'identification  des  tumeurs  encore  non  individualisées 
les  techniques  spéciales,  et  en  particulier  les  techniques 
d'imprégnation  argentique  dont  l'école  américaine  a 
montré  l'importance. 

Cet  atlas,  avec  sa  magnifique  iconographie,  doit  figurer 
dans  la  bibliothèque  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  la 
question  des  tumeurs  cérébrales. 

_ J-  L. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LES  AVITAMINOSES  ET  LES  CARENCES  FRUSTES 
CHEZ  LES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE 

On  a  attribué  aü  mot  carence  (de  carere,  manquer) 
des  interprétations  diverses.  Weill  et  Mouriquand  Tout, 
avec  quelque  raison,  limité  aux  déficiences  des  substances 
dites  minimales,  lesquelles  comprennent,  comme  on  sait, 
les  sels  minéraux,  les  acides  aminés  et  les  vitamines.  A  cha¬ 
cune  des  vitamines  A,  B,  C,  D,  est  dévolu  un  rôle  défini, 
et  à  l'absence  de  l'une  ou  de  l’autre  d’entre  elles  corres¬ 
pond  un  tableau  clinique  typique  assez  facile  à  reconnaître, 
si  l’on  s’en  rapporte  aux  éléments  de  diagnostic  suivants, 
donnés  par  Ribadeau-Dumas  (i). 

Dans  l'avitaminose  A  fruste,  Tenfaut  a  les  yeux  rouges, 
enflés,  est  photophobique  ;  on  constate  la  sécheresse  de 
la  conjonctive  et  de  la  cornée.  Ou  bien,  on  observe  seule¬ 
ment  de  l’anorexie,  l’arrêt  de  la  croissance,  parfois  aussi 
des  troubles  digestifs  avec  une  diarrhée  muquense  très 
marquée,  ou  une  prédisposition  aux  affections  :  rhino- 
pharyngites,  laryngo-trachéites,  otites,  etc.  L'avitami¬ 
nose  B  fruste  se  manifeste  surtout  par  de  l’anorexie, 
l’arrêt  de  la  courbe  pondérale,  de  l’hypothermie,  une  cer¬ 
taine  raideur  des  muscles  des  bras,  des  membres  inférieurs 
et  de  la  nuque.  L'avitaminose  C  fruste,  au  contraire, 
accuse,  en  meme  temps  qu’une  inappétence  à  peu  près 
absolue,  une  stagnation  du  poids  et  une  légère  hyper¬ 
thermie.  Les -enfants  sont  grognons,  pâles,  sans  que  l’ané¬ 
mie  soit  toujours  de  règle.  On  peut,  en  certains  cas,  déce¬ 
ler  des  douleurs  épiphysaires,  un  coryza  sanglant  très 
tenace  ou  des  diarrhées  sanguinolentes  rebelles.  Dans 
l'avitaminose  D  fruste,  on  retrouve  l’anorexie,  l’arrêt  de  la 
croissance,  mais  avec  une  atonie  plus  marquée,  accompa¬ 
gnée  de  transpirations  et  de  mictions  abondantes.  Déjà 
le  retard  de  la  marche,  de  l’évolution  dentaire,  la  persis¬ 
tance  des  fontanelles,  appartiennent  à  un  rachitisme 
assez  nettement  caractérisé. 

Mais  ces  avitaminoses  frustes  sont  rarement  simples-, 
elles  se  compliquent  l’une  l’autre,  se  chevauchent,  et 
rendent  ainsi  assez  difficile  la  tâche  du  médecin,  qui  se 
doit  de  les  dépister  et  de  les  combattre.  Plus  encore,  elles 
s’avèrent  parfois  excessivement  complexes,  du  fait  que 
certaines  carences  de  sels  minéraux  ou  d’acides  aminés 

(i)  L.  Ribadeaü-Dumas,  Presse  médicale,  1932,  n»  10, 
p.  i6r. 


s’y  surajoutent.  D’ailleurs,  ainsi  que  le  montrait  Tobler  (2), 
beaucoup  de  nourrissons  au-dessus  de  six  mois  ont,  non 
seulement  besoin  de  vitamines,  mais  encore  d’un  supplé¬ 
ment  de  sels  minéraux.  Selon  cet  auteur,  étant  données 
la  variabilité  des  échanges  acido-basiques  de  l’organisme 
de  l’enfant,  surtout  au  cours  de  l’allaitement  artificiel,  et 
sa  tendance  à  faire  de  l’acidose,  l’addition  à  son  régime 
d'éléments  basiques,  .spécialement  au  moyen  d'aliments 
végétaux,  paraît  grandement  indiquée. 

Or,  au  dire  des  physiologistes,  la  meilleure  associa¬ 
tion  de  légumes  est  constituée  par  la  tomate,  l'épinard,  la 
carotte,  riches  en  vitamines  de  toutes  sortes.  Ces  aliments 
offrent  l’avantage  d’api^orter,  en  dehors  des  sels  miné¬ 
raux  et  des  vitamines,  les  substances  azotées,  qui  inter¬ 
viennent  favorablement  dans  la  stimulation  de  la  ciois- 
sauce  et  de  la  cellulose,  en  quantité  appréciable,  qui 
assure  une  action  heureuse  sur  la  régularité  des  selles  de 
l’enfant.  La  difficulté  réside  dans  la  préparation  de  ces 
légumes.  Crus,  ils  sont  mal  tolérés  par  le  tube  digestif  de 
l’enfant.  Cuits,  ils  ne  conservent  leurs  qualités  qu’autant 
qu’ils  le  sont  dans  des  conditions  appropriées.  Il  convient 
également,  pour  que  le  contenu  des  cellules  végétales 
soit  assimilé  par  les  très  jeunes  enfants,  que  les  dites 
cellules  soient  désintégrées  par  un  broyage  très  poussé. 

C’est  précisément  un  produit  répondant  à  toutes  les 
exigences  précédentes  que  préparent  les  Établissements 
Wander  sous  le  nom  de  Véguva.  Ce  Véguva,  dont  la 
richesse  en  toutes  vitamines  a  été  établie  par  de  très 
nombreuses  expérimentations  biologiques,  fournit  en 
totalité  les  sels  minéraux  des  légumes  et  une  cellulose 
finement  broyée,  qui  agit  d’une  façon  douce  sur 
l’intestin,  sans  occasionner  jamais  de  troubles  digestifs. 
L’introduction  du  Véguva,  dès  le  cinquième  ou  le  sixième 
mois,  dans  le  régime  des  nourrissons  bien  portants, 
malades  ou  convalescents,  les  met  à  l’abri  de  toutes 
carences  frustes,  à  condition  toutefois  de  l’ajouter  à  la 
ration  habituelle  en  quantité  suffisante.  On  commencera 
par  donner  une  me.sure,  soit  5  grammes  par  jour  ;  puis 
on  augmentera  la  dose  progressivement  tous  les  cinq 
à  dix  jours  d’une  même  quantité,  jusqu’à  25  grammes  par 
jour,  en  suivant  la  susceptibilité  propre  de  l’enfaÜt.'Le 
Véguva  sera  ajouté  aux  aliments,  lait,  bouillie  ou  purée. 


sans  cuisson. 

(z)  W.  Tobler,  Sckweù.  med.  Woch.,  ig^g,  n®  < 
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IL  FAUT  AUX  CHIRURGIENS  UNE  ÉjTOl^^^a*9yc  ses  mains.  En  fait,  actuellement  on  peut  défi- 
PROFESSIONNELLE  chirurgien  :  un  médecin  spécialisé,  prati- 

Par  I .  Dr  Jacques  BAR  A NGER  dirigeant  un  service tech- 

Andpn  interne  des  hônitnux  de  Paris  chirurgien  au  mque.  Un  chirurgien,  c’est  uu  médecin,  c’est  un 


Dans  une  séance  de  1929,  le  professeur  Quénu 
proposait  à  l’Académie  de  médecine  de  n’autori¬ 
ser  la  pratique  de  la  chirurgie  qu’ après  une  forma¬ 
tion  complémentaire  sanctionnée  par  un  certifi¬ 
cat  spécial  ;  la  proposition  du  professeur  Quénu, 
soutenue  avec  éloquence  par  Rouvillois  et  J.-D. 
Faure,  était  exactement  la  suivante  :  «  Exiger  de 
ceux  qui  veulent  devenir  chirurgiens  un  supplé¬ 
ment  d’études...  Ceux-là  seuls,  en  conscience,  ont 
le  droit  d’assumer  les  lourdes  responsabilités  de 
la  chirurgie  qui  s’y  sont  préparés  par  une  instruc¬ 
tion  technique  suffisante  et  un  long  apprentissage 
au  contact  de  leurs  maîtres  ».  Ua  pratique  de  la 
chirurgie  journalière  ou  petite  chirurgie  (traite¬ 
ment  des  fractures  fermées,  luxations,  panaris, 
etc.)  était  laissée  aux  médecins.  De  diplôme  de 
chirurgien  aurait  été  décerné  par  un  jury  de  chi¬ 
rurgiens  ayant  pour  mission  de  vérifier  les  stages, 
les  notes  obtenues,  les  travaux  scientifiques,  etc. , 
sans  qu’une  thèse  fût  obligatoire. 

Il  y  eut  une  opposition  presque  unanime  des 
médecins  ;  les  arguments  du  professeur  Baltha- 
zard  surtout  frappèrent  les  académiciens.  Parmi 
eux,  le  principal  était  celui-ci  :  «  La  création  d’un 
diplôme  de  chirurgien  amènera  à  créer  un  diplôme 
pour  chaque  spécialité,  on  verra  ainsi  des  diplômes 
d’urologue,  phtisiologue,  dentiste,  médecin  lé¬ 
giste,  accoucheur,  etc.  En  fin  de  compte,  que 
restera-t-il  au  médecin  général  ? 

L’Académie,  à  l’unanimité,  se  rallia  à  la  contre- 
proposition  d’Hayem  prévoyant  l’établissement 
d’un  certificat  de  chirurgien,  facultatif  poiur  l’exer¬ 
cice  de  la  chirurgie.  Il  ne  semble  pas  que,  jus¬ 
qu’ici,  il  ait  été  donné  une  suite  quelconque  à  ce 
vœu.  On  comprend  dans  une  certaine  mesure 
l’opposition  de  l’Académie  de  médecine  à  ressusci¬ 
ter  le  diplôme  de  chirurgien  qui  pouvait,  jusqu’à 
un  certain  point,  faire  renaître  les  divisions  du 
temps  jadis  entre  médecins  et  chirurgiens  ;  on 
comprend  moins  que  les  chirurgiens  n’aient  pas, 
malgré  tout,  essayé  de  réaliser  des  institutions 
capables  de  former  professionnellement  les  étu¬ 
diants  se  destinant  à  leur  profession,  car  ce 
qu’il  importait  de  créer,  ce  n’était  pas  un  diplôme 
de  chirurgien,  ce  qu’il  fallait  créer  c’était  un  corps 
de  chirurgiens  instruits. 

Essayons  de  nous  demander  quelle  devrait  être 
la  formation  du  chirurgien  et,  pour  commencer, 
revenons  même  sur  la  définition  du  chirurgien. 

Qu’est-ce  qu’un  chirurgien  ?  Etymologique¬ 
ment,  un  chirurgien  est  un  médecin  qui  travaille 


artisan,  et  c’est  un  ingénieur. 

Le  chirurgien  est  d’abord  un  médecin  spécia¬ 
lisé,  c’est  à  lui  qu’on  s’adresse  pour  une  partie  de 
la  médecine  :  la  médecine  des  traumatismes,  des 
lésions  localisées,  des  affections  qu’on  peut  explo¬ 
rer  par  le  toucher  ou  le  palper  bi-manuel,  etc. 
Comme  tel,  il  a  besoin  d’une  formation  médi¬ 
cale,  il  doit  avoir  appris  à  examiner  des  malades, 
avoir  pris  des  observations.  Mais  ce  médecin 
spécialisé  a  un  rôle  assez  difficile,  il  doit  poser  des 
indications  opératoires  ;  cela,  on  ne  le  lui  a  pas 
appris  à  la  Faculté,  ou  bien  peu. 

Le  chirurgien  est  de  plus  un  artisan.  Son  éduca¬ 
tion  manuelle,  en  dehors  de  quelques  cours  de 
médecine  opératoire,  se  ramène  aux  opérations 
qu’il  a  pu  exécuter  ou  auxquelles  il  a  pu  aider  à 
l’hôpital,  et  il  est  bien  certain  que  si  cet  artisan 
pouvait  avoir  un  entraînement  manuel  métho¬ 
dique,  si  on  pouvait  lui  apprendre  avec  progres¬ 
sion  et  art  la  technique  chirurgicale,  si  on  pouvait 
l’y  entraîner,  on  l’aiderait  énormément.  Et  même 
pourquoi  cet  artisan  ne  s’entfaînerait-il  pas  à  la 
pratique  de  métiers  manuels,  ne  serait-ce  qu’à 
titre  de  passe-temps  ?  Le  métier  de  menuisier, 
celui  de  serrurier,  lui  donneraient  uu  entraîne¬ 
ment  intéressant.  De  plus,  comme  à  l’époque 
actuelle  tout  marche  à  l’air  comprimé  ou  à  l’élec¬ 
tricité,  il  y  aurait  lieu  de  le  mettre  en  relation 
avec  des  ingénieurs,  avec  la  collaboration  des¬ 
quels  la  technique  pourrait  s’aiguiller  vers  une 
transformation  moderne. 

Enfin,  le  chirurgien  est  chef  d’un  service 
technique,  c’est  un  ingénieur  ;  un  ingénieur  dirige 
la  partie  technique  d’une  usine  ou  d’une  mine,  il 
contrôle  les  procédés  de  travail  et  l’organisation 
du  personnel  et  il  transforme  ces  procédés.  Le 
chirurgien  ne  vit  pas  seul,  il  est  le  centre  d’une 
équipe;  autour  de  lui,  il  y  a  un  anesthésiste,  un 
ou  plusieurs  assistants  médicaux  ou  chefs  de  la¬ 
boratoire,  des  infirmières  de  salle  d’opération,  des 
infirmières  attachées  aux  malades.  Tout  ce 
personnel  dépend  de  lui  au  point  de  vue  technique, 
il  faut  qu’il  ait  des  notions  sur  le  travail  de  cha¬ 
cun,  sur  les  possibilités  de  l’améliorer  et  de  mettre 
au  point  une  organisation  ayant  un  rendement 
satisfaisant. 

Nous  voyons  donc  quelles  devraient  être  les 
grandes  lignes  de  la  formation  du  chirurgien.  Ces 
grandes  lignes  sont-elles  suivies  et  respectées  ? 
Nous  pouvons  répondre  hardiment  :  non.  Non, 
en  dehors  de  quelques  cours  insuffisants,  en  de¬ 
hors  surtout  de  l’internat  des  grands  hôpitaux  » 
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il  n’y  a  rien.  Comment  faire  ?  Suffirait-il  d’ins¬ 
tituer  des  cours  théoriques  ou  pratiques  où  le 
Français  intelligents  et  débrouillards  arriveraient 
à  s’instruire  avec  plus  de  facilité  que  jadis  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  Fe  débrouillage  est  une  belle 
chose,  mais  qui  s’accompagne  forcément  d’hést 
tation,  de  temps  perdu  ;  le  système  D  n’existe  pas 
en  regard  de  l’instruction  organisée  et  dirigée.  De 
plus  en  plus,  les  chirurgiens  aspirent  à  la  créa¬ 
tion  d’une  École  de  chirurgie.  Cette  école  profes¬ 
sionnelle,  des  personnalités  comme  le  professeur 
Deriche  de  Dyon,  le  D*'  René  Toupet  de  Paris, 
l’ont  déjà  demandée.  D’autres  hésitent  à  deman¬ 
der  la  création  de  cette  école,  de  peur,  disent-ils . 
qu’il  n’y  ait  qu’une  école  de  plus  avec  des  chaires 
de  professeurs  et  d’assistants,  mais  sans  éduca¬ 
tion  méthodique  et  intense  des  jeunes  chirur¬ 
giens. 

Dans  un  petit  livre  récent  (i)  nous  avons 
pris  nettement  parti  pour  la  fondation  d’une  École 
de  chirurgie  et  nous  avons  eu  la  satisfaction  de 
recevoir  de  bien  précieux  enéouragenients  signés 
de  professeurs  de  Paris,  de  Lyon,  de  Toulouse, 
de  Bordeaux  et  de  Lille  ;  ces  encouragements 
nous  garderont  de  la  timidité  que  nous  pourrions 
avoir,  aussi  ne  nous  gênerons-nous  pas  pour  répé¬ 
ter  comment  nous  concevons  l’école  profession¬ 
nelle  de  chirurgie  et  comment  on  pourrait  la  réa¬ 
liser  en  l'rance. 

L’École  de  chirurgie  doit  avoir  pour  but  de 
faire  des  chirurgiens  d’élite  ;  il  ne  faut  donc  pas 
viser  à  créer  une  quantité  de  chirurgiens,  mais 
à  obtenir  des  cliirurgiens  de  qualité.  Comnie  le 
dit  le  D""  René  Toupet  dans  la  préface  de  l'Organi¬ 
sation  de  la  chirurgie  dans  le  présent  et  dans  l’ave¬ 
nir  :  «  Le  téléphone,  l’auto,  demain  l’avion,  ont 
tellement  modifié  la  notion  des  distances  qu’il 
suffirait  dans  chaque  département  de  quelques 
centres  bien  organisés  pour  satisfaire  à  tous  les 
besoins  ;  il  ne  s’agit  plus  de  donner  à  tous  des 
notions  de  chirurgie  ;  il  faut  réserver  la  chirurgie 
à  des  hommes  très  instruits  de  le.ur  métier,  et  ce 
serait  facile  à  réaliser.  i> 

Le  nombre  des  places  à  l’école  devrait  donc  être 
limité;  il  ne  semble  pas  ridicide  de  créer  à  l’en¬ 
trée  un  véritable  concours,  concours  intellectuel 
et  concours  d’aptitudes  physiques.  Il  y  a  actuel¬ 
lement,  avant  l’entrée  aux  grandes  écoles  (navale 
notamment),  des  examens  médicaux  très  sérieux; 
on  les  demande  pour  les  clrauffeürs  d’automobile. 
Ne  sont-ils  pas  nécessaires  pour  qualifier  un  chi¬ 
rurgien  d’éHte  ?  Pourquoi  ne  demanderait-on  pas, 
en  plus  d’un  minimum  de  santé,  au  chirurgien 

(i)  Jacques  Baranger,  1,’organisatioa  de  la”  chirurgie 
durs  le  présent  et  dans  l’avenir.  Amédéc  I,egraid  édit . 


■  futur,  de  montrer  son  adresse  dans  le  travail  cou¬ 
rant  d’un  menuisier  ou  d’un  serrurier  ?  Un  appren¬ 
tissage  manuel  ne  vaut-il  jjas  mieux  pour  un  chi¬ 
rurgien  que  la  connaissance  de  ridicules  rameaux 
articulaires  ou  d’insertions  musculaires  incons¬ 
tantes  ?  Ceci  soit. dit  sans  mépriser  l’anatomie 
chirurgicale,  car  on  devrait,  «  au  point  de  vue  intel¬ 
lectuel  »,  exiger  des  candidats  à  l’entrée  une 
épreuve  écrite  d’anatomie  et  '  de  physiologie, 
sciences  préparatoires  à  la  chirurgie. 

Ce  concours  passé,  on  entrerait  à  l’école. 
Nous  voyons  cette  école  installée  dans  une  cons¬ 
truction  autonome,  même  si  elle  dépend  de  la 
P'aculté  de  médecine.  Les  élèves,  dispersés  le 
matin  dans  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux 
comme  internes  ou  assistants,  y  passeraient  leurs 
après-midi.  Nous  y  voyons  un  directeur  chirurgien 
et  des  professeurs  presque  tous  chirurgiens, 
comme  dans  les  Medical  school  de  New-York, 
mais  avec  un  programme  plus  complet  si  possible. 
11  faudrait  qu’il  y  règne  un  esprit  large  et  que  les 
]»rofesseurs  soient  choisis  non  seulement  dans 
le  corjjs  enseignant  officiel,  mais  aussi  en  dehors 
de  lui.  Il  y  a  à  Paris  une  demi-douzaine  de  chirur¬ 
giens  non  officiels  qui  sont  de  grande  classe, 
leur  enseignement  serait-il  dédaigné  ? 

Quel  serait  le  programme  de  cette  école  ?  Nous 
l’avons  déjà  indiqué  succinctement.  Il  faut  y  pré¬ 
voir  d’abord,  pour  le  médecin  spécialisé,  des 
cours  de  pathologie  chirurgicale  avec  indications 
opératoires,  ce  que  Lecène  et  Leriche  ont  décrit 
sous  le  nom  de  «  thérapeutique  chirmgicale  »,  des 
cours  de  chirurgie  appliquée,  des  cours  d’anatomie 
pathologique  macroscopique  et  microscopique. 

Pour  l’artisan,  des  cours  de  technique  faits  par 
des  chirurgiens  expérimentés,  et  non  pas,  malgré 
leur  intelligence  et  leur  travail,  des  cours  pro¬ 
fessés  par  des  chirurgiens  apprentis.  Il  faut  pré¬ 
voir  surtout  l’entraînement  professionnel  métho¬ 
dique  et  surveillé  sur  le  cadavre  et  sur  l’animal. 
La  pratique  de  la  chirurgie  expérimentale  est 
loin  d’être  courante  en  France  :  cela  tient  à  ce  que 
nous  ne  sommes  pas.  entraînés  aux  expériences  de 
physiologie  ;  si  nous  pouvions,  dans  une  École  de 
chirurgie,  acquérir  l’habitude  des  expériences  sur 
l’animal,  nous  arriverions  plus  tard  facilement  à 
utiliser  la  vivisection  pour  la  mise  au  point  de 
techniques  nouvelles  ou  même  pour  des  recherches 
intéressantes  de  physiologie  pathologique.  Nous 
avons  dit  plus  haut  que  quelques  leçons  pratiques 
d'artisans  intelligents  et  quelques  cours  d’ingé¬ 
nieurs  pourraient  avoir  une  utilité  considérable 
pour  l’éducation  manuelle  du  chirurgien  et  la 
transformation  du  matériel  instrumental. 

Pour  l’ingénieur,  seraient  prévus  des  cours 
d’organisation  d’un  service  hospitalier,  organisa- 
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tion  du  personnel,  distribution  du  matériel. 

Durée  des  études  ?  Deux  ans  minimum,  peut- 
être  trois  ans.  D’élève  en  sortirait  avec  un  titre 
lui  permettant  de  se  qualifier  aux  yeux  de  sés  pairs 
et  de  ses  clients. 

Mais,  nous  dira-t-on,  tout  cela  est  très  bien 
pour  l’interne  ou  l’élève  qui  désire  pour  exercer, 
en  province  le  plus  souvent,  acquérir  des  connais¬ 
sances  de  métier  lui  permettant  du  jour  de  son 
installation  de  manier  le  bistouri  avec  une  compé¬ 
tence  suffisante.  A  côté  de  ces  praticiens,  il  y  a  les 
internes  qui  aspirent  à  des  titres  hospitaliers  ou 
de  Facultés.  Ceux-là  ont  à  préparer  de  très  durs 
concours  d’anatomie  qui  leur  demandent  trois  à 
quatre  ans  de  préparation  et  autant  d’exercice. 
Comment  voulez-vous  qu’en  plus,  ils  puissent 
être  tentés  de  grossir  les  rangs  de  vos  élèves-chi¬ 
rurgiens  ? 

C’est  vrai,  avec  le  souci  des  concours  actuels, 
ils  n’auraient  pas  le  temps.  Cependant,  quoique 
ayant  l’avantage  de  servir  de  grands  maîtres  à 
l’hôpital,  ils  auraient  souvent  besoin  d’une  forma¬ 
tion  de  métier  un  peu  plus  méthodique,  au  moins 
au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire.  Alors, 
pourquoi  ne  transformerait-on  pas  ces  concours 
d’anatomie  vraiment  un  peu  désuets  ?  Six  ans  de 
préparation  d’anatomie,  ne  croit-on  pas  que  ce 
soit  lin  peu  abusif  ?  Pourquoi  ne  donnerait-on  pas 
obligatoirement  les  places  d’aides  d’anatomie  à 
des  concurrents  n’ayant  que' deux  ?’années  de 
préparation  et  celles  de  prosecteur  à  des  concur¬ 
rents  n’en  ayant  que  trois  ?-  Ces  diplômés  pour¬ 
raient  ensuite  suivre  les  cours  de  l’École  de  chi¬ 
rurgie  et  y  conquérir  des  places  de  moniteurs  dans 
des  concours  plus  intéressants. 

De  chirurgien  une  fois  installé  trouve  la  possi¬ 
bilité  de  se  perfectionner  par  la  lecture  des 
périodiques,  des  rapports  de  Congrès,  et,  en  théo¬ 
rie,  l’assistance  à  quelques  cours  faits  dans  les  hô¬ 
pitaux.  Il  serait  désirable  que  çes  cours  fussent 
groupés  à  une  même  époque  de  l’année  et  rigou¬ 
reusement  organisés,  même  si  leur  prix  doit  être 
plus  élevé  qu’il  n’est  actuellement.  D’inexactitude 
des  séances  opératoires  dans  les  services  parisiens, 
même  un  jour  de  Congrès,  est  un  fait  bien  connu. 
Pourquoi  l’École  de  chirurgie  ne  ferait-elle  jpas 
l’organisation  et  la  coordination  de  cours  de 
perfectionnement  destinés  aux  chirurgiens  fran¬ 
çais  installés,  que  ces  cours  soient  professés  à 
l’École  ou  dans  les  hôpitaux  ?  A  quand  des  jour-  ' 
nées  chirurgicales  vraiment  pratiques  ? 

,  Cette  école  est-elle  facile  à  réaliser  à  Paris  ? 


De  D''  René  Toupet  a  fait  dernièrement  la  réponse 
qui  convenait  à  cette  question  : 

«A  Paris,  l’Éïole  est  très  facile  à  créer,  il  suffit 
de  vouloir.  Que  faut-il  ?  tJn  local  ?  nous  avons 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  ;  des 
hommes  de  bonne  Volonté  pour  l’enseignement  ? 
il  n’en  manque  pas  parmi  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  et  ceux  qui,  à  côté,  ont  fait  leurs  preuves  ; 
des  cadavres?  il  5^  en  a,  à  condition  de  ne  pas  les 
gaspiller  avec  les  cours  pai'ants  à  l’usage  des 
étrangers  et  de  les  réserver  pour  instruire  d’abord 
nos  propres  chirurgiens  ;  du  matériel  ?  c’est  une 
quéstion  d’argent.  » 

Nous  sommes  persuadé  que  si  la  Faculté  —  et 
c’est  son  droit  —  hésite  à  créer  une  chaire  de  plus , 
rien  n’empêche  de  le  faire  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  qui  ont  si  souvent  à  se  plaindre  de  la  concur¬ 
rence  déloyale  de  confrères  moins  instruits. 

D’installation  d’une  École  de  chirurgie  entraî¬ 
nerait  la  création  d’un  corps  chirurgical.  Beaucoup 
vont  crier  au  privilège  ;  ils  vont  dire,  comme  le 
professeur-  Hayem  à  l’Académie,  que  la  médecine 
est  une  et  indivisible.  A  cela,  nous  répondrons  : 
«  Nous  ne  demandons-  aucun  monopole  ;  que  les 
médecins  continuent  d’avoir  le  droit  de  faire  toute 
la  chirurgie,  mais  au  moins  qu’on  nous  accorde  la 
facilité  de  nous  instruire,  de  nous  former,  de 
devenir  des  gens  un  peu  supérieurs  et  non  plus  de 
dégringoler  sur  les  pentes  de  la  commercialisation, 
comme  nous  avons  tendance  à  le  faire  aujourd’hui. 
Nous  demandons  simplement  que  les  élèves  sor¬ 
tant  d’une  École  de  chirurgie  aient  la  faculté  —  et 
personne  ne  la  leur  disputera  —  d’inscrire  sur 
leurs  cartes  de  visite  :  «Chirurgien  de  l’École  de  tel 
endroit».  Evidemment,  au  bout  de  quelque  temps, 
le  public,  qui  a  bien  droit  malgré  tout  à  un  mini¬ 
mum  de  sécurité,  réclamera  souvent  la  garantie  de 
ce  petit  titre.  Cela  n’est  pas  créer  une  caste 
fermée,  et  s’il  y  a  un  léger  privilège,  il  ira  au  tra¬ 
vail,  à  la  compétence  et  à  l’habileté  manuelle.  » 
Nous  sommes  persuadé  que  le  Syndicat  des 
chirurgiens  français,  qui  vise  à  devenir  une  véri¬ 
table  corporation  de  chirurgiens,  ne  pourra  qu’en¬ 
courager  la  création  d’une  ou  de  plusieurs  écoles 
professionnelles  de  cliirurgie.  Quant  à  l’Assis¬ 
tance  publique,  elle  s’honorerait,  et  en  même 
temps  élèverait  encore  le  niveau  professionnel  de 
ses  chirurgiens  et  de  ses  internes,  en  collaborant 
de  tout  son  pouvoir  à  sa  réalisation.  Il  est  curieux 
de  jjenser  qn’il  existe  jiour  les  médecins  une  École 
de  stomatologie  et  qu’il  n’existe  pas  encore  d’École 
de  chirltrgie. 
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VARIÉTÉS 


LE  CAS  DE  “  M.  PASCAL  ” 

Hypothèse  au  suj^t  de  la  dernière  ma'adie 
de  Biaise  Pascal. 

Pascal,  l’homme  qui  domina  de  toute  la  hau¬ 
teur  de  son  génie  et  son  temps  et  le  nôtre,  Pascal 
mourut  d’une  façon  mystérieuse,  ce  qui  ne  fut  pas 
sans  susciter  bien  des  recherches  et  des  discussions. 
On  a  parlé  de  déséquilibre  mental,  de  désordres 
intestinaux,  de  mal  de  Bright,  de  pachyménin- 
gite  hémorragique,  d’intoxication  saturnine,  ou 
encore,  de  tumeur  conjonctivo-vasculaire,  péri- 
encéphalique,  comme  tout  récemment  tend  à  le. 
démontrer  M.  Pierre  Augeix  (i) ,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale.  Avec  lui,  cherchons  à  étudier  les  symptômes 
pour  nous  faire  une  opinion  et  tâchons,  s’il  se 
peut,  de  faire  quelque  lumière  sur  la  fin,  si  pré¬ 
maturée,  de  celui  qui  fut  grand  parmi  les  plus 
grands  de  tous  les  écrivains,  de  tous  les  savants, 
de  tous  les  philosophes,  de  tous  les  chrétiens  ;  Pas¬ 
cal,  auteur  des  Pensées,  mort  à  trente-neuf  ans... 
*  * 

Aux  environs  de  la  quarantaine,  Pascal  se 
plaint  fréquemment  de  douleurs  intestinales, 
qui  redoublèrent  deux  mois  avant  sa  mort.  A  ce 
moment,  «un  dégoût  étrange  le  prit.  Son  médecin 
lui  conseille  de  s’abstenir  de  manger  du  solide  et 
de  se  pureer...  »  mais  les  coliques  augmentèrent 
tant  et  si  bien,  qu’il  fit  chercher  un  prêtre  qui  le 
confessa.  Chacun  dans  son  entourage  de  s’en  éton¬ 
ner.  Il  n’y  avait,  paraît-il,  aucun  danger  et,  les  dou¬ 
leurs  diminuant,  on  put  croire  à  quelque  désordre 
intestinal  sans  gravité.  Cependant  Pascal ,  croyant 
sa  fin  prochaine,  communie  fréquemment  :  il 
fait  son  testament.  Quelques  jours  après,  des  dou¬ 
leurs  intolérables  dans  la  tête  causent  à  son 
entourage  quelque  inquiétude.  Tl  endure  tous 
ses  maux,  sans  se  plaindre,  faisant  toujours 
acte  de  grand  chrétien:  enfin,  le  19  août  1662, 
voilà' ce  qu’écrit  un  témoin  oculaire  : 

«  Le  malade  que  nous  avions  ici  a  quitté  ce  monde 
environ  une  heure  a-près  minuit,  ayant  été  vin?\- 
quatre  heures  en  léthargie,  dans  laquelle  il  était 
tombé  lorsqu’on  ne  s’en  déüait  nullement,  les  méde¬ 
cins  avant  avoué  qu’ils  n’avaient  jamais  été  plus 
surpris  quoique  plusieurs  des  plus  habiles  l’eussent 
venu  voir,  le  soir  même,  avant  que  cela  n’arrivât. 

«  Elle  commença  par  une  horrible  convulsion  qui 
lui  prit  après  minuit,  une  heure  ou  deux  après  que 
ceux  qui  avaient  accoutumé  d’être  auprès  de  lui  se 
furent  couchés,  hors  deux  personnes  qui  étaient 
au-brès  de  lui  pour  le  garder.  Ces  personnes,  mer- 
veilleusement  étonnées  d’un  accident  aussi  épou- 

(z)  Pierre  Auokix,  Hynoth^se  au  sujet  de  la  dernière 
maladie  de  Biaise  Pascal.  Tlj.  l’aria,  1931. 


vantable  et  si  inopiné,  éveillèrent  toute  la  maison 
en  sursaut.  On  y  entendit  aussitôt  de  grands  cris 
et  des  gémissements  tout  à  fait  pitoyables.  Je 
m’éveillai  à  ce  bruit,  et,  étant  descendu  au  plus  vite, 
je  vis  tout  le  monde  dans  la  plus  grande  désolation 
que  L’on  puisse  imaginer.  Je  m'approchai  du  malade 
que  l’on  tourmentait  pour  tâcher  de  le  réveiller.  Cela 
réussit.  Il  envoya  chercher  M.  le  Curé  qui  l’avait 
déjà  vu...  Les  ayant  reçus  éles  sacrements)  avec 
connaissance  et  beaucoup  de  dévotion,  ü  perdit  un 
quart  d’heure  après  la  parçle  et  la  connaissance  et 
n’en  a  point  eu  depuis...  Z) 

Evidemment,  de  cet  exposé,  il  nous  faut  retenir 
deux  choses  :  les  signes  digestifs,  et  les  signes 
MÉNINGÉS,  A  l’autopsie,  du  côté  de  l’intestin  : 
«  on  lui  trouva,  l’estomach  et  le  foie  flétris  et  les 
intestins  gangrenés,  sans  qu’on  pût  juger  préci¬ 
sément  si  ç’avait  été  la  cause  de  cette  terrible 
colique  que  il  souffrait  depuis  un  mois  ou  si  c’en 
avait  été  l’effet.  » 

«  Ce  qu’on  remarqua  de  plus  considérable,  et 
à  quoi  on  attribua  particulièrement  la  mort  de 
M.  Pascal  et  les  derniers  accidents  qui  l’ac¬ 
compagnèrent,  c'est  qu’il  avoit  au-dedans  du  crâne, 
vis-à-vis  les  ventricules  du  cerveau,  deux  impressions 
comme  d’un  doigt  dans  la  cire,  et  ces  cavités  étoient 
pleines  d’un  sang  caillé  et  corrompu,  qui  avoit 
commencé  à  gangrener  la  dure-mère.  » 

Il  est  intéressant  aussi  de  connaître  l’opinion  de 
son  médecin,  M.  Vallant,  dont  la  marquise  de 
Sablé  était  la  cliente. 

«  M.  Paschal  souffre  d’un  embarras  d’entrailles  qui 
provient  d’une  humeur  mélancolique.  Cette  humeur, 
tandis  qu’elle  fermente,  émet  des  vapeurs  qui  pro¬ 
duisent  des  symptômes  différents  suivant  la  diver¬ 
sité  des  parties  qu’elles  atteignent  :  elfes  fermentent 
parce  qu’elles  bouillent,  et  cette  ébullition  provient 
de  la  chaleur.  Aussi  faut-il  saigner  le  malade  aux 
deux  bras,  puis  le  purger.  » 

D’ailleurs  toute  la  thérapeutique  indiquée  se 
résume  à  ceci  :  purger  (décoction  de  tamarin, 
syrop  de  nénuphars,  3  drachmes  de  séné),  saigner, 
prendre  les  eaux  minérales  de  Saint-Myon,  près 
Vichy,  de  8  à  15  verres  par  jour  I  ! 

Pascal,  à  côté  de  son  médecin  traitant  Vallant, 
eut  les  plus  célèbres  consultants  de  l’époque  : 
Brayer,  Eusèbe  Renaudot,  l’un  des  fils  de 
Théophraste,  Hommets  et  Guinatïlt. 


Nous  ne  rapellerons  pas  ici  ce  que  fut  l’œuvre 
de  Pascal,  mais  qu’il  nous  sojt  permis  de  dire  quel 
étonnement  a  toujours  sucité  l’intelligence  si  pré¬ 
coce  et  si  éveillée  de  Pascal  !  Te  surmenage  intel¬ 
lectuel  (jui  fut  toujour.s  si.  grand,  même  dans  son 
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enfance,  ne  fut-il  pas  une  cause  de  sa  fin  préma¬ 
turée?  On  a  parlé,  souvent  aussi,  de  son  «anxiété 
de  philosophe,  on  a  ajouté  le  mot  de  «  neurasthé¬ 
nie  »,  mais  rien,  ni  dans  sa  vie,  ni  dans  ses  œuvres, 
ne  peut  nous  le  laisser  croire,  et  nous  rejetons, 
bien  loin,  l’insinuation  de  «  déséquilibre  mental  » 
qu’on  a  voulu  trop  souvent  lui  imputer  !  On  a 
parlé  de  phobie,  d’hallucination?  Soht-ce  là  choses 
bien  fondées  ?  Nous  n’y  ajouterons  pas  foi  :  Pas¬ 
cal  ayant  pu,  à  un  moment  de  sa  vie,  souffrir  de 
quelque  surmenage...  et  ne  pouvons-nous  le  lui 
permettre  eu  égard  au  monument  qu’est  son 
œuvre  ?  Au  reste,  l’étude  du  monde  ne  peut-elle 
conduire  à  «  l’angoisse  humaine  »  ? 

Oui,  génie  et  névrose,  génie  et  maladie,  génie 
parce  que  malade  !...  Que  ne  dira-t-on  pas?  Pour 
nous,  génie  plus  grand  encore  puisque,  maladè, 
il  a  été,  malgré  la  maladie,  et  dominant  sa  mala¬ 
die,  un  homme  qui  manquerait  à  l’humanité. 

Un  autre  fait  entre  en  ligne  de  compte 
et  c’est  là  qu’il  faut  chercher  :  l’hérédité  I 

Et  quels  problèmes  soulève  ce  nouveau  problème 

Diverses  reclierches  —  et  particuhèrement  celles 
poursuivies  par  M.  Augeix,  —  tendent  à  prouver 
que  Pascal  présentait  des  tares  héréditaires  : 
tuberculose,  possibilité  d’hérédo- spécificité. 

Suivonsavec  lui  lechemindesprobabilités:  «Con¬ 
naissant  les  antécédents  et  la  psychologie  de  Pas¬ 
cal,  le  D""  Just-Navarre  termine  son  ouvrage  de  la 
manière  suivante  :  «  Tout  incomplète  qu’elle  est, 
l’observation  de  la  maladie  de  Pascal  nous  permet 
quelques  afiirmations  et  quelques  h)’pothèses  : 

Des  affirmations  certaines  sont  que  : 

1.  Pascal  a  eu  le  «  carreau»  dans  son  enfance  ; 

2.  Qu’il  a  eu  une  fois  une  hallucination  de  la 
vue,  le  23  novembre  1654  ! 


3.  Qu’il  est  mort  d’une  affection  cérébrale,  le 
I g  août  1662,  dont  les  signes  n’ont  apparu  que 
le  14  ; 

4.  Qu’à  aucun  moment  antérieur  de  son  exis¬ 
tence,  ses  écrits  et  agissements  ne  permettent  de 
dire,  de  soupçonner  même  un  délire  quelconque. 

Des  hypothèses  probables  sont  : 

1.  Que  Pascal  a  souffert  de  l’âge  de  dix-huit  ans 
à  sa  mort  de  tuberculose  intestinale  et  probable¬ 
ment  aussi  péritonéale  ; 

2.  Qu’il  a  eu  des  misères  nerveuses  fréquentes  et 
pénibles  caractérisées  par  des  céphalagies,  des  ver¬ 
tiges  et  des  algies  diverses  ; 

3.  Que  depuis  1647,  l’impotence  fonctionnelle 
et  intermittente  des  membres  inférieurs  peut  être 
rattachée  à  un  rhumatisme  tuberculeux  ; 

4.  Qu’il  a  succombé  au  cours  d’une  tuberculose 
intestinale  arrivée  à  une  période  ulcéreuse,  cachec¬ 
tique,  ou  peut-être  à  une  hémorragie  méningée 
d’originetoxi-infectieuse,plus  spécialement  à  une 
encéphalite  hémorragique.  » 

Entérite  tuberculense  avec  hémorragie  ménin¬ 
gée,  n’est-ce  pas  là  le  cas  de  M.  Pascal  ?  ou  bien, 
avec  notre  regretté  maître  Cabanès,  accepterons- 
nous  le  diagostic  d’encéphalite  hémorragique  ? 

Il  est,  en  tout  cas,  certain  que  Biaise  Pascal 
était  un  tuberculeux,  un  surmené,  et  les  hypo¬ 
thèses  sont,  quoi  qu’on  dise,  assez  restreintes. 
Saura-t-on  jamais  la  cause  exacte  de  sa  mort  ? 
D’observation  de  sa  maladie  nous  manque  : 
l’homméest,  hélas  !  déjà  trop  loin  de  nous  I 

Destinée  commune  que  la  mort. 

Destinée  rare  que  la  survie  par  une  œuvre 
immortelle. 

Dr  Mounéry  (Duchon). 


REVUE  DES  REVUES 


Quelques  remarques  à  propos  de  la  rachianesthésie 
avec  la  percaïne  pour  les  opérations  sur  l’esto¬ 
mac  et  les  voies  biliaires  (M.  A.  Hiuchberg, 
Société  de  médecine  de  Paris,  séance  du  27  juin  1931). 
D’auteur,  ayant  posé  en  principe  que  la  rachi,  pour  les 
opérations  intéressant  l’étage  supérieur  de  l'abdomen,  est 
un  procédé  supérieur  à  tous  autres  modes  d'anesthésie, 
donne  le  résultat  de  ses  essais  avec  la  percaïne.  De  choix 
de  l'anesthésie  joue,  en  effet,  rm  rôle  capital  eu  l'espèce 
et,  jusqu'ici,  seule  la  novocaïne  avait  donné  des  résultats 
satisfaisants  en  rachi  haute.  Des  essais  de  Hircliberg  avec  la 
percaïne  ont  été  poursuivis  suivant  les  méthodes  de  Qua- 
rella  et  de  Jones,  soit  par  injection  de  2  centimètres  cubes 
d’une  solution  concentrée  à  i  p.  200  ou  de  15  à  18  cen¬ 
timètres  cubes  d'une  solution  diluée  à  i  p.  1500.  Dans 
les  deux  cas,  la  dose  de  percaïne  est  de  10  à  12  milli¬ 
grammes,  seules  varient  les  dilutions,  et  par  conséquent 
la  quantité  de  liquide  injecté.  Da  percaïne  a  un  pouvoir 
anesthésique  très  élevé,  et,  de  plus,  donne  en  rachi  des 


anesthésies  prolongées  de  deux  ou  trois  heures  environ. 
Sans  juger  définitivement  les  deux  méthodes,  Kirchberg 
SC  prononce  nettement,  dès  maintenant,  poru  celle 
des  solutions  diluées  en  raison  de  sa  technique  simple 
et  des  résultats  extrêmement  satisfaisants  qu’il  en  a 
obtenus  :  les  malaises  pendant  l'opération  sont  réduits 
au  minimum,  les  céphalées  rares  et  légères,  les  suites 
excellentes.  Injecter  très  lentement,  éviter  tout  mouve¬ 
ment  brusque,  faire  toutes  les  manœuvres  au  ralenti, 
telles  sont  les  conditions  pour  obtenir  le  maximum 
d'effet  des  rachi-percaïne  hautes,  qui  sont  alors  profondes, 
prolongées,  permettant  les  actes  opératoires  les  plus 
difficiles. 

Quelques  anesthésies  locales  à  la  percaïne  Clba 

(Maurice  Paynjon,  La  Presse  médicale,  n°  60, 

29  juillet  1931). 

D'auteur  a  employé  la  percaïne  pour  l'anesthésie  locale, 
en  infiltration,  chez  de  nombreux  malades  dont  l’Sge 
variait  de  dix-huit  à  soixante-quinze  ans. 
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Le  potivpit  anestliésique  énonUe  de  la  percaïHft  fâjt  que  (dix  ou  quinze  fois  plus  active  que  la  eocaïne,  la  percajtaê 
cet  anesthésique  peut- et  doit  être  utilisé  en  solutions  très  s'utilise  à  dose  dix  fois  plus  faible)  .  L'anesthésie  qu'elle 

étendues,  soit  de  0,5  à  i  p.  1000.  Grâce  à  ces  dilutions,  la  procure  est  complète  et  elle  dure  fort  longtemps,  ce  qui 

toxicité  du  produit  n'entre  pour  ainsi  dire  pas  en  ligne  supprime  les  réactions  douloureuses  post-opératoîtes. 

de  compte,  pour  des  doses  moyennes  de  30  centimètres  Chose  très  remarquable,  elle  est  elBcace  même  én  tissUs 

cubes  à  ôo  centimètres  cubes.  L'anesthésie  est  complète  enflammés,  ôh  échouent  tôiis  leS  aütrës  anesthésiques, 
cinq  â  dix  minutes  après  l’iüjection  et  elle  persiste,  eü  33ü  infiltration,  l’anesthésie  pcrcaïnique  garde  le  même 
général,  plus  de  cinq  heures,  particularité  propre  à  la  per-  caractère  de  durée  et  d’intensité.  Ces  avantages  semblent 

caïnè  qui  eontribue  considérablement  à  âssUrer  le  calme  assurer  à  la  percaïne  une  place  importante  en  O.  R.  L,, 

post-opératoire.  malgré  la  multiplicité  des  anesthésiques  locaux  actuel'.. 

L’injectiou  des  solutions  de  percaïne  entraînant  une 

l^ère  vaso-dilatation,  il  convient  généralement  dé  com-  Ii’àllOuah  médicament  utile  dans  le  traitement  de 
penser  celle-ci  par  l'addition  d'un  peu  d'adrénaline,  soit  la  douleur  et  de  l’insomnie  (Dr  R.  Godard, 

X  gouttes  de  solution  au  millième  pour  50  centimètres  Journal  des  Praticiens,  Paris,  u'’ 44,  i"  novembre  1930 

cubes  de  solution  de  percaïne  ;  cette  dose-suifit  à  provoquer  p.  2627-2629). 

une  ischémie  suffisante  du  champ  opératoire,  même  pour  Dans  cette  mise  au  point  excessivement  intêrsssàntê, 
les  régions  riches  eu  vaisseaux  sanguins.  Aucun  eHet  l’autcur  passe  en  revue  les  indications  multiples  de 

secondaire  ii’a  été  remarqué,  pas  d'irritation  locale,  pas  l'allonal,  non  seulement  dans  la  pratique  neüro-psy- 
de  modification  du  pouls  oü  de  la  respiration.  chiatrlque,  mais  encore  dans  les  cas  si  nombreux  des 

Indépendamment  des  services  que  la  percaïne  est  diverses  spécialités  où  domine  l’élément  douleur,  et  il 
appelée  à  tendre  en  oto-rhino-laryngologie  et  en  urologie,  insiste  d'Ufie  manière  toute  particulière,  avec  le  profeS- 

où  elle  a  fait  déjà  l' objet  de  nombreuses  publications,  elle  seur  Pouchet,  sur  les  eiïets  sûrs  et  progressifs  de  cet 

constitue  donc  un  excellent  auesthésiqUe  local,  très  analgésiqUe-Sédàtif  que  l’on  peut  substituer  dans  bien 

maniable  par  infiltration,  pour  la  chirurgie  générale.  des  cas  aux  opiacés  dont  il  n’a  pas  les  inconvénients, 

tout  spécialement  dans  la  pratique  gynécologique  et 
Considérations  pratiques  sur  la  rachianesthésie  à  surtout  dans  la  pratiqué  stomatologique  (Voy.  surtout 
la  percaïne  (Dr  G.  Luquet,  Journal  médical  français,  les  travaux  de 'l'ellîer.Beyssac,  Petiteau,  Hollande,  Fràn- 
n»  4,  avril  1931).  ckel,  etc.). 

La  rachianesthésie  à  la  percaïne,  qui  peut  être  effectuée 

suivant  deux  méthodes,  celle  des  Solutions  concentrées  L’insomnie  et  l’anxîëtë  dans  la  pratique  médicale 
à  5  p.  1000  (Quatella),  dont  ou  injecte  de  I  à  2  centimètres  courante  (Dr  Darrê,  Pratique  médicale  française. 
Cubes,  ou  celle  des  solutions  diluées  à  t  p.  1500  (Jones),  no  2  bis,  février  1931). 

dont  on  injecte  de  10  à  20  centimètres  cubes,  présente.  L’auteur  étudie  tout  particulièrement  l’allyliSopro- 

dit  l'auteur,  de  très  grands  avantagea.  pylacétylcarbamide,  qui  est  entré  dans  la  pratique  médi*. 

Ceux-ci  peuvent  être  ainsi  résumés  :  anesthésie  delongue  cale  courante  depuis  les  travaux  de  Pouchet,  Demole, 

durée,  non  clioquante,  absolument  complète,  avec  un  Peters,  Perget,  Tibi,  Dillard,  Bénech,  Godard,  etc. 

silence  abdominal  et  une  résolution  musculaire  insoupçon-  L’allyhsopropylacétylcarbamidè,  spécialisé  sous  le  nom 

nés  jusqu'alors,  calme  opératoire  tel  que  le  chirurgien  de  sédormid,  se  présente  sous  forme  de  comprimés  de 

peut  aborder  facilement  un  organe  profond  par  la  ligne  o8',25  qui  peuvent  être  prescrits  à  la  dose  deun  àttois  par 

médiane,  les  voies  biliaires  par  exemple,  que  les  anses  jour  en  moyenne.  Ce  nouveau  médicament  n’est  ni  üh 

intestinales  restent  plaquées  au  fond  de  l'abdomen,  lais-  uréthane  (éther  sel  de  l’acide  barbiturique),  ni  une  malo- 

saut  ainsi  tout  son  libre  jeu  à  l'opérateur.  nylurée  (acide  barbiturique).  C’est  un  dérivé  de  l’urée 

Les  accidents  ou  plutôt  les  incidents  au  cours  de  la  dans  laquelle  un  des  hydrogènes  du  groupe  aminé  a  été 

rachi  parcaïuique  sont  rares.  L'orage  anesthésique  fait  remplacé  par  le  radical  allyliSopropylacétique.  L’étude 

presque  toujours  défaut.  Il  est  utile,  cependant,  d'injecter  de  l’action  thérapeutique  du  sédormid  comparée  à  celle 

au  maladedelascopo-morphine  et  3  centigrammes  d'êphé-  des  sédatifs  types  comme  les  bromures  (sédobrol)  et  la 

drine  pour  lutter  contre  l’ischémie  bulbaire  et,  stimuler  le  valériane,  et  des  hypnotiques,  comme  le  somnifène, 

centre  respiratoire.  a  donné  des  résultats  très  intéressants.  L'iHflüénce 

Les  suites  de  la  rachi  percaïniqua  sont  simples.  Pas  de  hypnotique  se  montre  moins  brutale  que  celle  des  dërWés 

rétention  d' urine,  ni  de  paralysies  sur  tous  les  cas  obser-  barbituriques,  mais  on  obtient  une  sêdàtion  progressive 

vés  par  l'auteur  (116)  ;  céphalées  moins  fréquentes  ttès  nette  et  très  durdblé  chez  les  sujets  nerveux,  les 

qu'avec  les  autres  anesthésiques.  petits  agités.les  agrypüiques,  et  surtout  chez  les  anxieux, 

il  semble  être  le  médicament  de  ifhoix,  car  son  action  est 
La  percaïne  en  oto-rhino-laryngologie  (P.  Moüniek-  plus  sûre  et  surtout  pins  prolonge  que  celle  des  sédatifs 

Kuhn,  Communication  à  la  Société  d’oto-rhino-laryn-  habituellement  emjiloyés.  Le  sédormid  doit  être  pteSefit 

gologle  de  Lyon  et  de  la  Région,  séance  du 5  juin  1931).  à  petites  doses  an  cours  de  la  journée;  on  réserve;  Si 

L' anesthésie  de  surface  ne  pouvait  être  coUVeUable-  '  c’est  nécessaire,  des  doses  plus  fortes  pour  le  soir  au  êou- 

ment  réalisée  jusqu'ici.que  par  lâ  coCaïne  doUt  ph  cohhaît  cher.  Coinme  hypnotique,  il  procure  en  effet  tm  Sommeil 

les  inconvénients  et  les  dangers.  La  percaïne,  sous  ce  calme  et  évité  au  réveil  eétté  sensation  naüséeiiSe  qui 

rapport,  la  remplace  très  avantageusement  parce  que  persiste  toute  la  journée.  C'est  donc  un  exeëlleat  Sédatif 

c'est  un  anesthésique  puissant,  rapide,  à  action  durable,  hypnotique  douX  qui  est  suseeptible  de  rendre  de  très 

non  irritant,  et  peu  toxique  dans  ses  limités  d'utilisation  grands  services  aü  méSecüü  praticien. 
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L’insomnie  et  son  traitement  (D'  Quénée,  Concours 
médical,  Paris,  n®  3,  janvier  1931). 

Parmi  les  nombreuses  médications  utilisées  contre 
l’insomnie,  M.  Quénée  fait  remarquer  combien  le  sédo- 
brol  peut  rendre  de  services  en  tant  que  sédatif  léger  . 
mais, pour  lui,  le  type  des  hypno-analgésiques  serait  le 
pantopon,  qui  certes  donne  d’excellents  résultats.  Cepen . 
dant  ce  sont  surtout  les  sels  organiques  de  l’urée  qui  sont 
utilisés  avec  avantage.  Il  s’agit  non  seulement  des  bar¬ 
bituriques,  dont  le  plus  employé  est  certainement  le 
somnifène,  mais  aussi  de  l’allylisopropylacétylcarbamide, 
spécialisé  sous  le  nom  de  sédonuid. 

Ce  corps  a  le  double  avantage  d’une  élimination  rajjide 
(ce  qui  supprime  le  risque  d’accumulation)  et  d’une 
très  grande  maniabilité  (la  dose  toxique  étant  pour  le 


■chien  huit  fois  supérieure  àjla  dose  hypnotique)  :  de 
plus,  c’est  un  médicament  dont  l’action  douce  est  sans-' 
effet  sur  ie  système  vaso-moteur  et  que  l’on  peut  donner 
quel  que  soit  l’état  organique  du  malade.  Le  sédormid 
se  prescrit  à  la  dose  de  i  à  3  comprimés  de  0,25  par -jour. 
Suivant  le  moment  où  il  est  pris,  il  fait  dormir  ou  il  calme 
seulement  le  m.alade  anxieux.  Il  trouve  sa  place  entre  les 
sédatifs  purs  (type  sédobrol)  et  les  barbituriques  (type 
.somnifène).  Plus  actif  que  les  premiers  au  point  de  \me 
sommeil,  il  se  montre  moins  énergique  que  les  derniers 
et  surtout  moins  brutal  :  le  sédormid  apparaît  par  consé¬ 
quent  comme  un  sédatif  hypnogène  de  choi-x,  à  action 
douce,  no  déterminant  ni  accoutumance,  ni  intoxication  : 
c'est,  comme  011  l’a  dit  justemêut,  le  médicament  des 
petits  anxieux,  des  agités,  des’préoccupés^et  des  mélan¬ 
coliques. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  VÉTÉRINAIRES  ET  LES  ERREURS 
DE  DIAGNOSTIC 

On  a  souvent  discuté  des  principes  de  la  res¬ 
ponsabilité  des  vétérinaires,  et  notamment  nous 
avons  déjà  analysé  dans  Paris  médical  des  arrêts 
qui  paraissaient  ne  retenir  les  fautes  des  vétéri¬ 
naires  que  lorsqu'elles  constituaient  des  erreurs 
grossières. 


Suivant  un  jugement  de  Bou  goin,  dujy  juillet 
1897,  il  apparaissait  donc  que  le  vétérinaire,  plus 
heureux  que  le  médecin,  n’était  pas  responsable 
lorsqu’il  commettait  une  faute  légère,  et  suivant 
un  arrêt  de  la  Cour  de  Nancy,  du  18  juin  1912 
{Dali.  1913-2-236),  il  n’était  pas  responsable  des 
cas  où  il  avait  employé  une'méthode  scieütifiqüe 
discutée. 

Un  nouveau  jugement  vient  d’être  rendu  pat  le 
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tribunal  d’Alençon,  le  29  avril  1930.  Ce  jugement 
décide  que  si  les  vétérinaires,  comme  les  méde¬ 
cins,  sont  assujettis  aux  règles  générales  de  res¬ 
ponsabilité,  ils  ne  sont  tenus  à  la  réparation  d’une 
faute  professionnelle  que  quand  ils  ont  fait  preuve 
d’une  incapacité  grossière,  d’une  négligence  ou 
d’une  imprudence  caractérisée  ;  que  lorsqu’il  ap¬ 
paraît  à  tous  les  yeux,  indépendamment  de  tou¬ 
tes  questions  thérapeutiques  ou  de  méthodes  scien¬ 
tifiques,  que  les  tribunaux  ne  peuvent  examiner, 
qu’ils  se  sont  lourdement  trompés. 

Il  s’agissait  d’un  vétérinaire,  M.  Monnier,  qui 
était  poursuivi  pour  le  préjudice  qu’il  avait  causé" 
en  se  trompant  sur  les  vices  d’un  cheval.  Nommé 
expert  par  le  juge  de  paix  de  Bellème  pour  recher¬ 
cher  si  un  cheval  était  atteint  du  vice  rédhibitoire 
connu  sous  le  nom  de  cornage  chronique,  M.  Mon¬ 
nier  avait  conclu  que  le  cheval  était  bien  atteint 
de  cornage  ;  le  vendeur  reprit  son  cheval,  la  vente 
étant  nulle,  mais  il  le  fit  conduire  chez  un  autre 
vétérinaire  qui  jugea  que  le  cheval  n’était  pas 
atteint  de  cornage. 

Devant  le  tribunal,  le  vendeur,  qui  avait  été 
obhgé  de  rembourser  le  prix  du  cheval,  deman¬ 
dait  que  celui-ci  fût  examiné  par  un  nouvel  ex¬ 
pert. 

Cette  expertise  était  possible,  car  le  cornage 


chronique  est  une  affection  incurable  des  voies 
respiratoires  qui  échappe  à  tout  traitement  thé¬ 
rapeutique.  Mais  le  tribunal  a  estimé  que  même 
si  on  prouvait  que  le  cheval  n’était  pas  atteint  de 
comage  chronique,  mais  de  cornage  aigu,'  mala¬ 
die  passagère,  la  responsabilité  du  vétérinaire  ne 
serait  pas  engagée,  car  il  avait  fourni  une  appré¬ 
ciation  de  bonne  foi  et  dans  les  hmites  de  son  art. 

De  tribunal  a  donc  décidé  qu’on  ne  justifiait 
pas  que  M.  Monnier  eût  manqué  aux  règles  élé¬ 
mentaires  de  l’art  vétérinaire,  et  que  si  même  son 
avis  était  erroné,  il  n’était  pas  responsable  des 
conséquences  de  ses  conclusions. 

De  jugement  était  ainsi  übellé  ; 

«  De  Tribunal  ; 

«  Attendu  que  Ronsin  est  appelant  d’un  juge¬ 
ment  de  M.  le  juge  de  paix  de  Bellème,  en  date 
du  15  novembre  1929,  qui  l’a  débouté  d’une  de¬ 
mande  en  dommages-intérêts  formée  par  lui  con¬ 
tre  Monnier,  vétérinaire  à  Bellème,  en  raison  du 
préjudice  que  lui  aurait  causé  ce  dernier  en  com¬ 
mettant  une  faute  lourde  ou  une  erreur  grossière 
dans  l’accompHssement  de  la  mission  d’expert  qui 
lui  avait  été  confiée  dans  un  htige  où  il  était  partie; 

«  Attendu  que  Monnier'a,  de  sou' côté,  fait  appel 
incident  de  ce  jugement,  en  ce  qu’il  l’a  débouté  de 
sa  demande  reconventionnelle  en  dommages-inté- 
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rêts  contre  Ronsin,  à  raison  du  caractère  vexa- 
toire  de  la  demande  principale  ; 

«  Attendu,  en  fait,  que  Monnier  ayant  été  nommé 
expert  par  le  juge  de  paix  de  Bellème  pour  re¬ 
chercher  si  un  cheval  vendu  par  Ronsin  à  un  sieur 
Ruffraj'  était  ou  non  atteint  d’un  vice  rédhibi¬ 
toire,  en  l'espèce,  le  cornage  chronique,  procéda 
à  sa  mission,  le  13  mai  1929,  en  présence  des  par¬ 
ties  et  formula  l’avis  que  le  cheval  était  bien  at¬ 
teint  de  cornage  ;  que  Ronsin  reprit  alors  son 
cheval,  en  remboursa  le  prix  à  Ruffray  et  paya 
les  frais  d’expertise  ; 

«  Attendu  que,  le  4  juin  suivant,  Ronsin,  vou¬ 
lant  éprouver  la  valeur  de  l’avis  émis  par  l’ex¬ 
pert,  aurait  fait  conduire  le  même  cheval  chez  cet 
expert,  qui,  après  examen,  émit  un  avis  différent 
et  déclara  qu’il  n’était  pas  atteint  de  cornage  et 
ne  présentait  aucun  symptôme  de  vice  rédhibi¬ 
toire  ; 

«  Attendu  qu’il  n’a  pas  été  établi,  par  l’enquête 
édifiée  devant  le  premier  juge,  qu’il  y  ait. identité 
entre  le  cheval  examiné  par  Monnier  le  13  mai, 
lors  de  l’expertise,  et  celui  qui  lui  a  été  présenté 
le  4  juin  suivant,  mais  que  Ronsin  sollicita  une 
expertise  pour  établir  que  le  cheval  vendu  par 
lui  à  Ruffray  et  expertisé  par  Monnier  n’avait 
jamais  été  atteint  de  cornage,  entendant  ainsi 


démontrer  que  l’expert  s'était  trompé  d'une  façon 
grossière  au  point  d’engager  sa  responsabilité  ; 
que  le  magistrat  cantonal  a  rejeté  cette  demande 
pour  le  motif  que  l’état  du  cheval  pouvait  avoir 
été  modifié  à  la  suite  d’un  traitement  énergique  ; 

«  Attendu  que  ce  motif  n’est  pas  déterminant 
dans  le  cas  d’un  cor,page  chronique,  qui  constitue 
chez,  le  cheval  une  affection  incurable  des  voies 
respiratoires  échappant  à  tout  traitement  théra¬ 
peutique  ;  mais  qu’il  importe  de  rechercher  si 
l’expert  a  commis,  en  procédant  à  la  mission  dont 
il  était  chargé,  une  faute  lourde  ou  une  erreur 
grossière  ayant  causé  à  Ronsin  le  préjudice  dont 
il  se  plaint  ; 

«Or,  attendu  qu’il  résulte  de  l’enquête  que  Mon¬ 
nier  a  procédé,  le  13  mai,  à  un  examen  minutieux 
du  cheval,  en  présence  des  parties  et  d’un  sieur 
Vallée,  hongreur,  qui  assistait  Ronsin  ;  qu’après 
avoir  ausculté  ledit  animal  et  l’avoir  fait  galoper 
sur  une  certaine  distance,  constatant  à  l’arrivée 
le  bruit  anormal  de  sa  respiration,  il  déclara  que  le 
cheval  cornait  ;  que  le  vétérinaire  Avignon  fit  la 
même  constatation  et  émit  le  même  avis. 

(A  suivre.) 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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SOCIÉTÉS  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  févner  1932. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  J  eau  Labat,  de 
Toulouse,  correspondant  national  dans  la  section  vété- 

Importance  de  la  technique  histobactérlologique  pour 
la  démonstration  du  rôle  des  spirochètes  dans  la  gangrène 
pulmonaire.  — •  MM.  P.  Eezançon  et  E.  Etchegoin,  se 
basant  sur  l’étude  histobactérlologique  de  ï  i  cas  de  gan¬ 
grène  pulmonaire,  soit  aiguë,  soit  chronique,  montrent 
que  si  du  point  de  vue  anatomo-pathologique,  selon  la 
formule  si  précise  de  Eaennec,  la  caractéristique  est  la 
mortification  avec  formation  cavitaire,  du  point  de  vue 
bactériologique,  la  caractéristique  est  non  pas  la  présence 
de  tel  ou  tel  microbe,  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
mais  une  répartition  toujours  semblable  à  elle-même,  en 
trois  zones  :  une  zone  centrale  constituée  par  les  anaéro¬ 
bies  de  VeiUon  parmi  lesquels  peut  se  trouver  le  bacille 
funiformis  (4  fois  siur  11  selon  les  auteurs),  avec  de  très 
rares  spirochètes  ;  une  zone  intermédiaire  constituée  par 
une  intrication  d’anaérobies  et  de  spirochètes  ;  une  zone 
nériphérique  constituée  exclusivement  par  des  spiro¬ 
chètes. 

Ils  insistent  smr  la  très  grande  quantité  des  spirochètes 
.décelés,  qui  est  comparable  à  la  quantité  du  tréponème 
palfida,  qu’on  peut  voir  sur  des  coupes  de  foie  ou  de 
poumon  d’enfants  hérédo-syphilitiques. 

Dans  certains  cas  où  les  coupes  ont  pu  porter  sur  des 
lésions  jeunes,  ils  ont  pu  trouver  le  spirochète  seul,  sans 
aucune  association  d’auaerobies.  Dans  d’autres  cas,  à  une 
certaine  distance  du  foyer  et  surtout  autour  des  vais¬ 
seaux,  ils  n’ont  trouvé  également  que  le  spirochète. 

Ayant  pu  reproduire  par  inoculation  de  crachats,  de 
pus  et  de  cultures,  sous  la  peau  du  cobaye,  des  abcès 
gangreneux,  ils  tnt  retrouvé,  sur  les  coupes  de  la  paroi, 
la  même  topographie  bactériologique  avec  la  localisa¬ 
tion  périphérique  des  spirochètes. 

Sans  vouloir,  dans  cette  communication,  insister  sur 
les  caractères  du  spirochète  qu’ils  sont  toujours  rencontré, 
les  auteurs  rappellent  que  toutes  leurs  recherches  récentes, 
faites  concurremment  à  cette  étude  histobactériologique, 
confirment  les  données  qu’ils  ont  apportées  dans  leurs  pré¬ 
cédentes  communications. 

Fièvre  exanthématique  et  typhus.  —  MM.  Peazy 
et  Germain.  —  Les  injections  de  sang  de  convalescent 
de  typhus  commencées  au  quatrième  jour  de  cette  fièvre 
exantliématique  ont  amené  une  amélioration  clinique 
très  rapide,  avec  guérison  au  hmtième  jour  ;  elles  sem¬ 
blent  avoir  abrégé  nettement  la  durée  de  la  maladie,  qui 
s’annonçait  avec  des  signes  généraux  assez  intenses, 
cette  action  favorable  vient  confirmer  les  conclusions 
de  notre  travail  antérieur  et  milite  en  faveur  de  l’identité 
du  virus  du  typhus  et  de  la  fièvre  exanthématique. 

Rapport.  —  Mesures  de  protection  contre  l’importa- 
tatlon  et  la  dissémination  de  la  variole.  —  M.  Lucien 
Camus  donne  lecture  du  rapport  de  la  Commission  per¬ 
manente  de  vaccine. 

La  Commission  permanente  de  vaccine  rappelle  à 
l’occasion  des  cas  de  variole  constatés  à  Tour  et  à  Mont- 
peier,  les  mesures  que  l’Académie  a  précédemment 
recommandées  en  1925,  1926  et  1927.  Ces  mesures  con¬ 


cernent  les  marchandises  et  les  personnes  eu  provenance 
des  pays  où  existe  la  maladie. 

I.  Protection  contre  le  transport  de  l'infection  par  les 
marchandises.  —  Ne  doivent  être  embarquées  que  les 
marchandises  désinfectées  et  accompagnées  d’un  certi¬ 
ficat  constatant  l'exécution  de  cette  opération. 

Au  débarquement,  afin  de  donner  une  garantie  plus 
complète,  le  Service  de  sauté  procédera  au  port  :  i"  à  la 
désinfection  en  surface  des  balles  de  marchandises  ;  ces 
balles  recevront  un  étiquetage  spécial  et  un  avis  sera 
adressé  au  préfet  du  département  dans  lequel  sont  expé¬ 
diées  les  marchandises. 

Les  balles  de  marchandises  ne  seront  ouvertes  qu’à 
l’usine  destinataire  et  le  médecin  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  s’assurera  :  1“  que  le  personnel  de  l’usine  est 
immunisé  ;  2°  que  toutes  les  mesures  sont  prises  pour  la 
désinfection  de  tout  le  contenu  des  balles,  et  3“  qu’aucun 
transport  de  germes  en  dehors  de  l’usine  ne  peut  se  pro- 

II.  Protection  contre-  le  transport  de  l’injection  par  les 
personnes  venant  d’un  pays  infecté.  —  i»  Ne  doivent  être 
admises  à  l’embarquement  que  les  personnes  eu  pos¬ 
session  d’un  certificat  de  vaccination,  récente  délivré 
huit  jours  après  la  vaccination,  comme  l’exige  le  règle¬ 
ment  des  vaccinations  publiques.  Ce  certificat  devra 
mentionner  la  forme  de  la  réaction  à  la  vaccination  ; 
pustules,  papulo-vésicules,  papules  ;  2»  les  objets  trans¬ 
portés  à  la  main  par  le  voyageur  doivent  être  stérilises 
avant  l’embarquement,  comme  les  marchandises  expé¬ 
diées  séparément. 

III.  Protection  contre  le  développement  de  la  variole.  — 
Quand  un  cas  de  variole  est  constaté  en  Franceilimporte  : 
lo  que  le  médecin  qui  suspecte  l’existence  de  la  maladie 
en  fasse  Immédiatement  la  déclaration  pour  que  les 
mesures  de  protection  soient  prises  immédiatement  : 
2“  que  les  préfets  informent  immédiatement  le  ministre  de 
l’Hygiène  et  le  tiennent  au  courant  de  l’évolution  de  la 
maladie  ;  3“  que  localement  leserviced’hygiènepreuneles 
mesures  suivantes  :  1°  qu’il  procède  à  la  vaccination  des 
malades,  de  leur  entourage,  de  tous  les  rnilieux  (ateliers, 
bureaux,  société,  etc.),  où  ont  pénétré  les  malades  pen- 
dans  les  jours  qui  ont  précédé  le  début  de  leur  maladie  ; 
2“  qu’il  isole  les  malades  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  ;  3°  qu’il  isole  les  contacts  (personnes  ayant  été 
eu  contact  avec  les  malades)  pendant  le  temps  nécessaire 
pour  s’assurer  que  ces  contacts  ne  sont  pas  infectés  ; 
4“  qu’il  assure  la  désinfection  des  vêtements  et  des  objets 
en  possession  ou  ayant  été  manipulés  par  les  malades 
ou  les  contacts. 

Le  rapport  de  la  Commission  est  adopté  par  TAcadé- 

La  vérification  des  décès  par  une  épreuve  médico- 
scientifique.  —  M.  Baethazard.  —  Pour  éviter  tous  les 
dangers  d’inhumation  prématurée,  il  convient  d'observer 
les  prescriptions. suivantes  ; 

1°  Observer  un  délai  de  vingt-quatre  heures  au  mini¬ 
mum  entre  le  moment  de  la  mort  et  celui  de  la  mise  en 
bière  ; 

2°  N’opérer  aucune  mise  en  bière  avant  vérification 
médicale  du  décès  ; 

3°  Faire  efiectuer  le  contrôle  médical  des  décès  par 
des  médecins  de  l’état  civil,  au  moins  dans  les  grandes 
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viles,  nommés  dans  des  conditions  propres  à  assurer  leurs 
compétence  aussi  bien  au  point  de  vue  du  diagnostic 
clinique  de  la  mort  qu’à  celui  de  la  mise  en  œuvre  des 
procédés  médico-scientifiques  modernes  du  diagnostic 
de  la  mort. 

Le  pneumothorax  préalable  dans  la  ohlrurgle  thora¬ 
cique.  —  M.  Arcé,  de  Buenos-Aires,  fait  une  remarquable 
communication,  avec  projections,  sur  ce  sujet. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l'élection  de  deux 
membres  associés  internationaux. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  : 

En  première  ligne  :  MM.  Remlinger  (de  Tanger)  et 
Lesbre  (de  Lyon). 

En  seconde  ligne,  ex  eequo  et  par  ordre  alphabétique  ; 
MM.  Cadéac  (de  Lyon),  Chavannaz  ('de  Bordeaux), 
Etienne  (de  Nancy),  Nicloux  (de  Strasbourg)  Sabrazè, 
(de  Bordeaux). 

Adjoint  par  l'Académie  ;  M.  Paul  Courmont  (de  Lyon). 

Sont  élus  :  M.  Remlinger,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Tanger,  et  M.  Nicloux,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2g  janvier  ig32  (suite). 

Hippocratisme  digital  et  amibiase  Intestinale.  — 
MM.  A.  Lbmierre  et  Jean  Lévesque,  chez  un  homme 
atteint  d'une  amibiase  intestinale  méconnue  depuis  six 
ans  et  cachectique, ont  constaté  l’existence  d'un  hippo¬ 
cratisme  digital  des  plus  nets.  Ce  fait  se  rapproche  de  ceux 
qui  ont  été  récemment  signalés  par  MM.  Bensaude, 
Hillemand  et  P.  Augier  et  par  MM.  Brûlé  et  Lièvre.  Ici, 
c’est  l’amibiase  intestinale  qui  semble  bien  avoir  été 
l’origine  de  la  déformation  en  baguettes  de  tambour 
des  doigts  et  des  orteils,  comme  l’a  été  la  polypose  intesti¬ 
nale  dans  les  observations  citées  par  les  précédents 
auteurs. 

Hypoglycémie  alimentaire.  —  MM.  Marcel  LabbÉ. 
R.  Boulin  et  Pe'TRESCO,  montrent  qu’à  côté  des  états, 
d’hypoglycémie  chronique  où  les  accidents  surviennent 
à  jeun  et  disparaissent  après  ingestion  de  glycose,  il  y  a 
place  pour  des  états  d’hypoglycémie  chronique  où  la 
glycémie  normale  à  jeun  ne  s’abaisse  qu'après  ingestion 
de  glycose. 

A  l’appui,  ils  rapportent  une  observation  où  l’on  voit 
la  glycémie  qui,  à  jeun,  mesurait  is'.iS,  tomber  passa¬ 
gèrement  aussitôt  après  l’ingestion  de  glycose  à  oBI',38, 
cette  chute  s’accompagnant  de  manifestations  cliniques 
assez  importantes  pour  entraver  l'activité  du  malade 
et  le  conduire  à  une  réduction  progressive  de  l’alimenta- 
ion.  L’  atropine  et  répl\édrine  firent  disparaître  ces 
manifestations. 

Ils  montrent  qu’il  ne  s’agit  là  que  de  l’exagération 
d’un  phénomène  qui  existe  à  l’état  d’ébauche  chez  la 
moitié  des  sujets. 

Encèphalomyéllte  post-rougeollque  à  type  de  sclérose 
en  plaques  aiguë.  —  MM.  D.  Patjlian  et  C.  Aricesco 
(Bucarest)  relatent  l’observation  d'une  enfant  de,  cinq 
ans  qui,  au  décours  d’une  rougeole,  fut  atteinte  d’une 
cncéphalomyélite  à  type  de  sclérose  en  plaques  à  marche 
aiguë. 

Un  cas  de  péritonite  pneumococclque  pelvienne  de 


l’adulte  en  apparence  primitive.  —  MM.  LEdoux,  Hum¬ 
bert  et  GomeT  (Besançon)  relatent  l’observation  d’une 
femme  de  vingt-six  ans,  qui  fut  atteinte  d’une  péritonite 
pelvienne  pueumonoccique  en  apparence  primitive,  qui 
guérit  après  colpotomie.  La  leucorrhée  prémonitoire, 
le  fait  que  les  accidents  éclatèrent  le  lendemain  de  la  fin 
des  règles,  incitent  à  penser  que  l’infection  du  péritoine 
pelvien  a  pu  être  d’origine  génitale. 

Coïncidence  de  deux  cas  de  zona  et  d’un  cas  de  vari¬ 
celle,  —  MM.  Chr.  ZcELLER  et  R.  Sohier  rapportent 
l’observation  de  deux  zonas  évoluant  dans  deux  salles 
différentes,  respectivement  six  et  huit  jours  après  une 
varicelle  hispitalisée  dans  le  même  service,  mais  isolée 
dans  une  chambre  éloignée  des  précédentes.  Ils  n’ont  pas 
constaté  ultérieurement  de  cas  secondaires  de  zona  ou  de 
varicelle.  Après  avoir  envisagé  l’hypothèse  de  porteurs 
sains  de  germes,  ils  insistent  sur  la  part  qu’il  faut  faire 
au  hasard  dans  l’interprétation  des  faits  épidémiologiques. 

Syndrome  azotémlque  et  hyperchloruration.  —  MM.  Cn. 
Laubry  et  P.-L.  Thirolois  rapportent  les  observations 
de'  deux  syndromes  urémiques  accompagnés  de  troubles 
digestifs  traités  et  guéris  par  la  chloruration  intra¬ 
veineuse. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’un  ancien  peintre, 
entaché  de  saturnisme  et  porteur  d’unenéphrite  chronique, 
venu  dans  le  service  pour  de  la  diarrhée  avec  asthénie 
et  somnolence.  Pendant  les  premiers  jours  on  maintient, 
sans  aucune  amélioration,  le  régime  déchloruré  que  le 
malade  suivait  depuis  longtemps.  On  institue  alors  une 
série  d’injections  intraveineuses  de  sérum  salé  à  20  p.  100. 
En  quatre  jours  le  taux  de  l’urée  tombe  à  0,79  puis  à 
0,60.  Une  reprise  de  l’alimentation  carnée  entraîne 
une  élévation  transitoire  du  chiffre  d’urée  à  0,80.  La 
suppression  ramène  ce  taux  à  0,60. 

La  deuxième  observation  concerne  une  femme  de 
quarante-six  ans,  hypertendue  à  24-11,5  sans  aucun 
trouble  rénal,  qui  brusquement  présente  un  syndrome 
cholériforme  avec  azotémie  à  I*^70.  Une  série  d’injec¬ 
tions  de  sérum  salé  améliore  la  malade  très  rapidement: 
au  sixième  jour  l’azotémie  est  à  0,60,  le  dix-huitième  jour 
à  0,35.  Depuis  deux  ans  la  malade  mène  une  vie  normale. 

De  tels  cas  montrent  que  l’hyperchloruration  peut  et 
doit  être  appliquée  sur  les  seuls  données  cliniques  sans 
recourir  à  des  examens  d’un  intérêt  scientifique  indiscu¬ 
table  (méthode  de  L.  Binet  et  de  Blum), 

M.  E.  Bernard  rapijorte  l’exemple  d’un  cas  de  sténose 
pylorique  fonctionnelle  améliorée  par  la  rechlomration. 

M.  M.  LabbÉ.  —  Il  faut  doser  les  régimes  et  les  appli¬ 
quer  à  des  cas  bien  déterminés. 

Maurice  Bartéty. 

Séance  du  5  février  1932. 

Polysynovlte  et  polysérite  tuberculeuse.  — 'MM.  P.  Be- 
ZANÇON,  L.  DE  GENNES,  E.  BERNARD  et  OUMAN.SKY 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  quarante  ans 
chez  lequel  on  observa  successivement  une  atteinte 
tùberculeuse  des  deux  plèvres,  du  péricarde,  de  toutes 
les  grandes  synoviales  articulaires  ou  juxta-articulaires 
laissant  intacts  les  parenchynnes  ou  les  os  sous-jaccents. 
Les  lésions,  suivant  leur  siège,  restèrent  au  stade  hÿdar- 
throsique  ou  passèrent  à  la  suppuration.  Des  injections 
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intradermiques  ou  sous-eutaaées  de  tuberculine  diluée  Réaetogènes  et  jpolsons  (Intolérances  Individuelles 


provoquèrent  cher  ce  malade  des  réactions  inflammatoires 
de  toutes  les  articulations  touchées  par  l'hydarthrose, 
à  l’exclusion  des  articulations  saines  et  des  articulations 
suppurées.  Gette  électivité  des  localisations  bacillaires 
sur  le  tissu  séreux  est  exceptionnelle  et  crée  une  forme  de 
bacillose  séro-synoviale  bien  différente  du  rhumatisme 
tübercuieux. 

Elle  soulève  sans  les  résoudre  les  problèmes  de  l’allergie 
tissulaire  qu'on  peut  observer  à  côté  des  réactions  d'al¬ 
lergie  générale. 

Anémie  pernicieuse  et  leucémie  benzollques.  - — 
M.  E.-R.  Weii,  rapporte  l'observation  d'une  femme  em¬ 
ployée  depuis  quinze  ans  dans  une  usine  de  caoutchouc 
qui  présenta  un  tableau  d'anémie  pernicieuse  progres¬ 
sive  avec  gros  foie,  grosse  rate,  grosse  réaction  leucocy¬ 
taire  et  myélocytose.  R' autopsie  montra  une  rate  leu¬ 
cémique  embryonnaire.  La  moelle  osseuse  ne  contenait 
que  des  globules  blancs,  A  côté  des  leucémies  Infectieuses 
il  faut  donc  faire,unepart  aux  leucémies  d'origine  toxique. 

PqisqSS. 

Accidents  proportionnels  aux  doses. 

Pas  d'accoutumance  aux  doses  véritablement  massives, 
Accidents  progressifs  ou  régressifs. 

Séquelles* 

Accidents  probablerperit  chimiques. 

Retentissement  humoral  variable  selon  le  poison. 
Expérimentalement  :  recherche  du  poison. 

Antidotes,  rqle  des  èmopctoires,  désintoxication. 
Accoutumance,  mais  dans  de  très  faibles  limites. 

Il  souligne  la  distinction  profonde  entre  l’acooutumanoe 
au  poison,  qui  il'est  possible  que  dans  certaines  limites, 
qui  nécessite  une  ration  d'entretien,  et  peut  aussi  donner 
lieu  à  des  accidents  lors  de  la  suppression  du  poison,  et 
la  notion  de  désensibilisation  qui,  elle,  n'est  pas  limitée, 
ne  nécessite  pas  de  ration  d'entretien,  et  ne  détermine 
jamais  d'acoidents  par  la  suppression. 

■  L’opposition  des  poisons  et  réaetogènes  éclaire  la 
notion  des  intolérances  eolleetives,  pour  lesquelles  l’indi¬ 
vidualité  existe,  mais  celle  de  la  raee  est  substitués  à  celle 
du  sujet. 

D'autre  part,  l’étude  des  toxines  permet  de  les  assi¬ 
miler  non  point  à  des  poisons,  mais  à  des  réaetogènes. 

SÔPIÉTÉPÊCHIRIJROIE 

Séance  4^  3  février  1932, 

Corps  étrangers  articulaires.  —  M.  MoünoNGtrBï, 
à  propos  de  la  communication  dç  M,  Ch^ï'on,  insiste  sur 
les  caractères  propres  à  l’ostéochondrite  di.sséquante 
et  précise  que  le  diagnostic  est  basé  sur  la  coexistence  d'un 
corps  étranger  et  d’une  perte  de  substance  identique 
sur  une  surface  articulaÿ-e. 

Hémorragie  SQUs-durals  tardive.  —  Lenormant' 
rapporte  dèux  observations  de  MM.  BrugëAT  (de  Cosne) 
et  Guibai,  (de  Nancy).  Dana  le  premier  cas  las  premiers 
symptômes  apparurent  le  quarante.elnquième  jour  après 
un  traumatisme  léger  ;  trépanatiou,.  évacuation  de  l’hé¬ 
matome  par  ponction  j  guérison.  Le  second  cas  ne  fut 


et  Intolérances  eolleetives).  —  M.  Tzaïtck  attire  l'atten» 
tion  sur  la  nécessité  de  distinguer  les  tests  cutanés  d’in- 
toléranoe  en  deux  groupes.  Les  uns  sont  identiques  sur 
tous  les  sujets  (réaction  de  Scliick,  de  Dick,  au  Dmelcos, 
à  la  luétine,  à  la  tuberculine).  Ce  scait  les  réactions  col¬ 
lectives,  IvCS  autres  sont  individuelles,  lîlles  ne  so  présen¬ 
tent  que  chez  certains  sujets  sulement,  parmi  tous  ceux 
soumis  aux  mêmes  conditions.  Telle  la  cuti-réaction  à 
type  d’urticaire.  La  généralité  des  intolérances  collec¬ 
tives  les  rend  utilisables  eu  vue  d'un  diagnostic.  Au 
contraire,  l'individualité  des  autres  les  rend  impropres 
au  diagnostic.  Cette  notion  d’intolérances  collectives 
oblige  à  compléter  la  conception  globale  des  manifes¬ 
tations  d'intolérance  exposée  pgr  l'auteur  en  1930. 
Comme  l'intoxication  doit  être  définie  par  le  poison  qui 
la  détermine,  l'intolérance  doit  elle  aussi  être  indi¬ 
vidualisée  par  l’agent  qui  la  déclenche.  A  ce  titre, 
l’auteur  oppose  la  notion  de  réactogène  èt  celle  de  poi- 

reaptogjçnes. 

Accidents  non  proportionnels  aux  doses. 

Possibilité  de  désensibilisatiûn  pour  les  doses  massives. 
Crises. 

Pas  de  séquelles. 

Déséquilibration  physique. 

Grlsehémoclasique  identiques  pour  des  accidents  différents 
Etude  de  la  sensibilité.  _  • 

Désensibllîsation  spécifique,  vaccination. 

La  dose  est,  en  effet,  variable  avec  les  espèces,  les  toxines 
peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  de  sensibilisation 
et  la  vaccination  contre  les  toxines  n'est  qu’un  chapitre 
de  la  désensibiliaation  spécifique. 

Dès  lors,  on  ne  saurait  plus  dire  avec  G. -H.  Roger  : 
l’infection  n’est  qu’un  chapitre  de  l'intoxication,  mais  tout 
au  contraire,  ott  est  en  droit  de  sedemander,  comme  l’in¬ 
dique  l’auteur  (dsns  son  livre  récent  :  Immunité,  intolé- 
rançe,  biophylaxù,  si  l’on  n’est  pas  ainsi  ramené  4  la 
conception  de  Peter  qui,  [en  face  de  Pasteur,  soutenait 
que  c'est  l’organisme  qui  crée  la  maladie,  même  à  l'occa¬ 
sion  des  microbes. 

Maurice  Bariexv. 


opéré  qu’au  cinquante-deuxième  jour  ;  les  premiers 
symptômes  reconnus  le  treate-troisième  jour  firent 
d’abord  penser  à  l'urémie.  Guérison  aprèg  trépanation 
et  évacuation  de  l’hématome, 

M.  Lenormant  insiste  sur  la  relative  fréquence  de 
l’hématome  sous-dural,  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
de  l’hématome  extradural  ;  il  rappelle  en  outre  la  notion 
classique  do  long  intervalle  libre,  peut-être  pas  aussi 
muet  qu’il  n'est  classique  de  dire.  Il  étudie  ensuite  la 
valeur  des  divers  signes  diagnostiques  et  précise  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques. 

Hernie  transanale  de  l’utérus  gravide.  —  M.  Q.-L0UI8 
Paurb  rapporte  cette  curieuse  observation  de  M.  ER^- 
.  DAO  Firho  :  Evacuation  de  l'utérus,  réduction  puis 
cerclage  de  l’anus. 
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A  propos  du  rétablissement  de  la  perméabilité  tubaire 
dans  les  salpingites  biltérales  avec  oblitération  des 
trompes.  —  M.  LEVEU»,  sur  506  salpingites  soignées  en 
cinq  ans,  a  pratiqué  52  fois  des  interventions  conser¬ 
vatrices  dans  ce  but. 

Les  résultats  semblent  mauvais  au  cas  d’aimexites 
anciennes. 

Au  contraire,  les  aunetdtes  avec  rétroversion  doivent 
être  opérées  précocement  —  après  trois  mois  de  traite¬ 
ment  médical  inutile.  L’intervention  comprend  une 
libération  des  annexes  avec  hystéropexle  temporaire. 
Sur  25  malades  ainsi  traitées  et  suivies,  six  sont  devenues 
enceintes.  Dans  12  cas  l’examen  lipiodolé  vérifia  la 
perméabilité. 

M.  Brocq  estime  également  que  les  salpingostomies 
au  cours  de  salpingites  anciennes  sont  vouées  à  l’écbec 

M.  Schwartz  a  observé  45  cas  de  salpingites  certaines 
non  opérées,  suivies  de  grossesses. 

M.  Louis  Bazy  estime  qu’il  est  bien  difficile  dans  de 
tels  cas  de  savoir  la  part  qui  revient  à  l’intervention. 

M.  LEVEUF  conclut  que  l’intérêt  de  la  chirurgie  conser¬ 
vatrice  est  limité  aux  cas  qu’il  envisageait  plus  haut. 

Greffe  dans  un  mal  de  Polt  lombo-sacré  chez  un  enfant 
de  dix  ans.  —  M.  Sorree  rapporte  ce  travail  de  M.  A.  Ri¬ 
chard.  L’enfant  étant  décédé  au  quarantième  jomr  d’af¬ 
fection  intercmrente,  on  a  pu  prélever  la  pièce.  La  con¬ 
solidation  était  complète.maisle  foyer  pottique  en  pleine 
activité.  M.  Sorrel  à  ce  sujet  rappelle  que,  selon  lui,  les 
Indications  d’ankylose  chirurgicale  sont  très  restreintes 
chez  l’enfant. 

Traitement  de  la  lithiase  rénale.  —  M.  Heitz-Boyer, 
étant  donnée  la  fréquence  de  la  bilatéralité,  est  très  con¬ 
servateur.  Et  la  conservation  impose  de  nombreuses  pré¬ 
cautions  :  vaccination  et  cathétérisme  préopératoire  ; 
large  voie  d’abord  ;  utilisation  du  bistouri  électrique  ; 
et  au  besoin  opère  sous  écran  avec  grille  localisatrice. 

HENRÎ  R.EDON. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  23  tanvier  1932. 

Recherche  hlsto-chimlque  de  l’or.  —  M'i®  P.  Gauthier- 
Vielars,  au  cours  de  recherches  expérimentales  sur  les 
néphrites,  poursuivies  avec  MM.  Pasteur  ValL-ry-Radot 
et  Gilbriu,  d’une  part,  et  daus  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard,  d’autre  part,  a  appliqué  à  la 
recherclie  histo-chimique  de  l’or  la  méthode  de  réduction 
par  le  chlorure  stanneux  décrite  par  Christeller.  Cette 
méthode  d’application  simple  donne  des  résultats  plus 
complets  que  la  réduction  par  les  rayons  ultra-violets. 

Sur  l’action  musculaire  excitante  développée  par  la 
tropanone  et  la  pseudo-pelletiérlne  et  quelques-uns  de  leurs 
dérivés.  —  M.  René  Hazard  a  vu  que  la  tropanone,  la 
pseudo-pelletiérine  et  quelques-uns  de  leurs  dérivés 
exercent  sur  le  muscle  strié  xme  action  excitante  directe 
qui  persiste  ou  s’accentue  pendant  quelque  temps  après 
la  mort  de  l’animal.' 

Cet  effet,  en  relation  avec  1’, abaissement  de  la  chro- 
naxie  du  muscle  provoqué  par  les  faibles  concentrations 
des  produits  actifs,  apporte  une  vérification  de  plus  aux 
conceptions  de  M.  L.  Lapicque  sur  l’excitabilité  muscu¬ 
laire. 

Réceptivité  de  la  souris  à  l’égard  du  virus  de  la  maladie 


de  Nicolas  et  Favre.  —  MM.  C.  Lëvadiïi,  P.  Ravau'T 
et  ME®  R.  SCHCËN,  continuant  leurs  recherches  sur  le 
virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  éprouvent  la 
réceptivité  de  la  souris  à  l’égard  du  virus  lympho-gra- 
nulomateux.  Les  auteurs  concluent  de  leurs  recherches 
que  le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  après  avoir 
subi  de  nombreu.x.  passages  sur  le  singe,  conserve  sa 
virulence  pour  la  souris.  Chez  celle-ci,  l’inoculation  intra¬ 
cérébrale  détermine  des  lésions  névraxiques  ressemblant 
à  celles  que  l’on  constate  chez  les  simiens.  L’encéphale 
de  la  souris  continue  à  être  virulent  pour  le  singe  pendant 
au  moins  quatre-vingt-onze  jours.  Il  est  possible  de 
transmettre  la  maladie  de  souris  à  souris,  par  inoculation 
de  cerveau  à  cerveau. 

Sur  la  répartition  de  la  vitamine,  A  dans  l’organisme 
animal  normal.  —  MM.  H.  Simonnet,  Andriï  Busson  et 
ME®  AssELiN  étudient  la  répartition  de  la  vitamine  A 
dans  l’organisme  du  chien  à  la  suite  de  l’ingestion  de 
hautes  doses  de  carotène.  Ils  constatent  que  dans  ces 
conditions  le  foie  et  le  rein  contiennent  de  la  vitamine  A 
en  quantité  semblable  ;  cependant  les  variations  en 
plus,  ont  toujours  été  notées  avec  l’extrait  hépatique. 
Dans  le  poumon,  le  facteur  A  peut  s’accumuler,  mais  en 
beaucoup  moins  grande  quantité.  Le  cerveau  et  la  graisse 
de  couverture  n’en  contiennent  comparativement  pas. 

Les  modifications  du  pH  Interviennent-elles  dans  la 
perte  d’activité  des  solutions  de  dlastases  soumises  à 
l’électrolyse  prolongée.  —  MM,  F.  Maignon  et  D.  Croize 
ont  étudié  la  perte  d’activité  des  solutions  diastasiques 
soumises  à  l’électrolyse  prolongée,  à  l’aide  d’un  courant 
de  iio  volts:  elle  n’est  pas  dne,  tout  au  moins  çn  ce  qui 
concerne  la  trypsine,  aux  modifications  de  pH  survenues 
aux  électrodes.  Comme  elle  n’est  pas  davantage  imputable 
aux  produits  de  formation  secondaire  (acide  hypochlo¬ 
reux,  acide  persulf urique) ,  il  est  logique  de  l’attribuer  à  lu 
dissociation  complète  et  définitive  complexe- du  diasta¬ 
sique  organo-minéraU 

Action  de  l’acide  salicyl-sallcylique  sur  la  toxine  téta¬ 
nique.  —  M.  L.  'Veeeuz  étudie  comparativement  les 
propriétés  antitoxiques,  in  vitro,  du  sallcylate  de  sodium 
et  de  l’acide  sallcyl-salicyllque.  Cet  acide  résulte  de 
l’éthérification  mutuelle  de  deux  molécules  d’acide  sali- 
cylique,  qui  se  trouvent  libérées  lentement  en  mUieu 
aqueux  et  légèrement  alcalin.  D’après  les  résultats 
obtenus,  l’acide  salicyl-salicyUque  est  de  beaucoup  plus 
actif  que  le  salicylate  de  sodium,  car  5  milligrammes 
suffisent  à  neutraliser,  après  quatre  jours  de  contact  à 
39°.  500  doses  mortelles  de  toxine  tétanique.  On  sait 
que  la  même  neutralisation  n’est  obtenue,  dans  le  cas 
du  salicylate  de  sodium,  qu’avec  40  milligrammes  de  ce 
sel.  L’auteur  note  encore  que  l’union  entre  la  toxine 
et  l’acide  salicyl-salicylique  est  très  solide  et  que  l’acidi¬ 
fication  du  mélange  ne  fait  apparaître  aucime  toxicité. 
Le  complexe  neutre  toxine-acide  salicyl-salicylique  est 
néanmoins  immunigène.  F.-P.  MerkeEN, 

Séance  du  .30  janvier  1932. 

L’action  cholérétlque  des  Labiées.  —  MM.  Etienne 
Chabrol,  R.  Charonnat,  M  Maximin  et  A.  Busson 
ont  éprouvé  comparativement  aux  Composées  une  quin¬ 
zaine  de  plantes  de  la  famille  des  Labiées.  Il  ressort  de 
leurs  chiffres  que  la  lavande,  les  menthes,  le  thym,  1» 
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SéJçolet,  la  méiîBse,  la  satige,  le  rowarûi)  la  ballote  et  la 
germandrée  peuvent  doubler  ou  tripler  la  sécrétion 
biliaire.  L’action  ciiolérétique  du  romarin  et  de  la  menthe 
est  connue  depuis  très  longtemps;  celle  des  autresLabiées 
énumérées  ne  paraît  pas  avoir  été  jusqu'à  ce  jour  men- 
tioniiéè.  Aucun  résultat  favorable  n’a  été  obtenu  avec 
l'arigah,  l'hysopé,  le  lierre  terrestre,  la  marrube,  le 
laurier  blanc  et  le  bugle.  Le  pouvoir  cholérétique  des 
Labiées  est  aussi  brillant  que  celui  des  Composées  lors¬ 
qu'on  se  borne  à  envisager  les  variations  du  débit  de  la 
sécrétion  biliaire,  mais  il  est  moins  durable,  car  la  courbe 
retombe  presque  aussitôt  à  ses  chiffres  témoins.  Les 
auteurs  ont  repris  pour  le  romarin  les  tentatives  d’extrac¬ 
tion  du  principe  actif  qu’ils  avaient  poursuivies  pour 
l’artichaut  ;  ce  principe  peut  être  isolé  lui  aussi  à  l’état 
de  sel  de  plomb  laissant  ainsi  entrevoir  sa  parenté  avec 
les  acides  de  la  série  aromatique. 

Du  résidu  non  lermentescible  du  sang  dans  le  méta¬ 
bolisme  du  galactose.  —  MM.  N,  Fisssincer  et  A. 
SCHRUMPF  ont  étudié  in  vitro  et  in  vivo  la  fermentatiou 
du  glucose,  du  galactose  et  des  mélanges  de  ces  deux 
sucres  par  ime  levure  aélectiounée  de  commerce  quinze 
minutes  à  370.  Leur  fermentatioh  in  î  itro  du  glucose 
s’arrête  toujours  à  un  chifîre  de  résidu  fermentescible 
réducteur  de  0,20  à  0,25  p.  i  000,  toux  identique  à  celui 
observé  pour  le  sang.  Le  galactose  exempt  de  glucose  est 
peu  fermentescible.  Mais  l’addition  aux  solutions  de 
galactose  de  doses  suffisantes  de  glucose  réduit  considé¬ 
rablement  le  résidu  non  fermentescible.  In  vivo,  dans 
l’étude  de  la  traversée  du  galactose,  chez  le  chien  normal, 
èhez  le  chien  porteur  de  fistule  d’Bck,  chez  l’homme 
normal,  chez  l’homme  atteint  de  lésion  hépatique  (cir¬ 
rhose,  ictère),  le  résidu  non  fermentescible  s’élève  avec 
les  taux  de  galactosémie  et  diminue  rapidement  quand  on 
donne  du  glucose  en  même  temps  que  du  galactose 
Le  glucose  semble  jouer  le  rôle  d’un  activateur  de  la 
ferinentatioh  du  galactose  par  la  levure,  aussi  bien  in 
vitro  qxi'in  vivo  dans  le  sang  circulant. 

Büf  Un  parasite  sporulé  du  singe.  —  MM.  C.  LEVADiti 
et  R.  SoCHCSN  ont  trouvé  dans  le  fcrie  d'un  Cynoce- 
phalus  babuin  provenant  de  Pastoria  (Kindia)  et  inoculé 
avec  le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  un  para¬ 
site  -qm,  à  un  petit  grossissement,  se  présente  sous  la 
forme  de  kystes  plurilobés,  lacxmaires,  ovoïdes  ou  arron¬ 
dis.  Oes  kystes,  limités  par  une  membrane  hyaline, 
contienneUt  d’inhombrables  formations  de  B  à  3  g, 
ressemblant  à  des  spores.  Les  affinités  tinctoriales  de  ces 
spores  sont  les  mêmes  que  celles  de  l’EnoephaHiOioon 
cumcuh.  miscrospondie  de  l’encéphalite  spontanée  du 
lapin.  La  forme  Irrégulière  des  spores,  leur  interdépen¬ 
dance  et  l’absence  d’une  structure  interne  précise, 
permettent  de  dlfiérencler  le  parasite  du  singe  de  VBnce- 
phdîiiûèoon  cmîcuU.  Les  auteurs  le  rapprochent  des 
microsporidies  et  prc^oseut,  pour  le  désigner,  Je  nom 
û'Hepatovysies  simits  (nov.  3p.),  Le  parasite  paraît 
absent  du  cerveau  et  des  autres  organes. 

Les  moBUieufions  de  l’exoltabllité  du  nerf  grand  aplanoh- 
hlque  soüs  l’innuenoe  do  l'adrénmine.  —  M.  et  M”®  A. 
Chauchard  et  D.-T.  IBaurt  ont  étudié,  chez  le  chien, 
comment  varient  les  paramètres  de  l’excitabilité  de  ce 
nerf  et  des  éléments  qu’il  innerve,  d’une  part  quand  W 
■augmente  le  taux  de  l’adténaline  dans  le  sang  par  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  cette  substance,  d’autre  part 


quand  on  le  diminue  en  entravant  le  déversement  de  la 
sécrétion  smrénale  dans  la  circulation,  soit  par  la  liga¬ 
ture  des  vemes  efférentes,  soit  par  pincement  temporaire 
de  ces  veines.  L’augmentation  de  la  teneur  en  adrénaline 
abaisse  la  chronaxie  et  le  temps  de  somma-tion;  sa  réduc¬ 
tion  détermine  une  élévation  de  la  valeur  de  ces  deux  cons¬ 
tantes.  L’effet  examiné  a  été 'l’action  vaso-constrictrice. 

Étude  ohimiothéraplques  à  l’aide  des  cultures  cellu¬ 
laires.  —  MM.  C.  LEVADITI  et  N.  CONSTANTINKSdO, 
ont  étudié  l'action  du  ■trypanotoxyl  sur  les  cultures 
cellulaires.  On  sait  que  l’atoxyl  mis  eu  présence  d’extraits 
d’organes,  en  particulier  de  foie,  se  transforme  en  Un 
principe  trypanocide,  le  trypanotoxyl.  In  vitro,  cette 
toxalbmnine  arséniée  canpÊche  le  développement  des 
cultures  de  cellules  d’embryon  de  poulet,  à  peu  près 
au  même  titre  qu'il  détruit  les  trypanosomes  et  les  sper¬ 
matozoïdes  du  lapin.  Parailleurs,  les  éléments  cellulaires 
cultivés  in  vitro  transforment  l’atoxyl  en  trypanotoxyl. 

Note  sur  l’oxydation  expérimentale  de  l’indol  dans 
l’organisme.  —  MM.  Guy  Laroche  et  Jean  Desbordes 
apportent  des  expériences  avec  le  chien,  le  lapin  et  lé 
cobaye  ,in  vivo  et  in  vitro.  Renouvelant  l’expérience 
du  foie  lavé  de  Claude  Bernard,  ils  ont  constaté  que  le 
foie  arrête  l’indol  qu’on  lui  injecte  par  la  veine  porte,  le 
fixe  et  le  transforme  en  iudoxyle  qu’ils  retrouvent  dans  la 
veine  sus-hépatique. 

Il  est  probable  que  l’oxydation  de  l’iudol  n’est  pas 
particulière  au  foie,  puisque  le  sang  est  capable  de  l’eBec- 
tuer.  Mais  l’étude  comparée  du  foie  et  des  reins  montre 
qu’il  y  a  une  énorme  différence  entre  ces  deux  viscères. 
Si  l’oxydation  par  le  rein  existe,  elle  est  minime  ;  ce 
parenchyme  ne  retient  pas  l’iudoi. 

Au  contraire,  la  fixation  et  l’oxydation  de  l’indol  par 
le  foie  constituent  un  phénomène  massif  qui  est  bien 
d’accord  avec  ce  que  l’on  sait  du  pouvoir  d’arrêt  du  foie 
à  l’égard  de  tous  les  poisons  d’origine  intestinale,  et  dé 
ses  fonctions  antitoxiques  et  pextiques  mises -en  é-vidence 
il  y  a  longtemps  déjà  par  les  auteurs  classiques. 

Influence  de  l’électrolyse  prolongée  sur  les  solutions 
d’oxydases.  —  MM.  P.  Maignon  et  D.  Croizê  ont  vu 
que  les  solutions  d’oxydases  se  comportent  comme  lès 
diastases  hydrolysantes  sous  l’influence  de  l’électrolyse 
prolongée  à  l’aide  d’un  courant  de  no  volts,  mais  avec 
cette  différence  que  l’entraîiiemcut  a  lieu  vers  la  cathode 
au  lieu  de  se  faire  vers  l’anode.  Le  coagulum  se  produit 
dans  la  branche  négative  au  lieu  d’apparaîtte  dans  la 
branche  positive. 

Nouvelles  recherches  sur  les  agents  cryptotoxiques.  — 
M.  L.  Vbiæuz,  poursuivant  l’étude  de  la  neutralisation 
des  toxmes  microbiennes  par  les  sels  sodiques  de  certains 
acides  aromatiques  (cryptotoxines  de  Vincent),  observe 
que  oe  sont,  le  plus  souvent,  les  sels  des  acides  les  moins 
solubles  dans  l’eau  qui  ont  la  plus  forte  activité  crypto¬ 
toxique.  Cette  relation  est  particulièrement  nette  dans  la 
série  de  l’acide  pbénylacétique.  Par  exemple,  l’acide 
phénylacétique,  très  soluble  dans  l’eau  (i3*Li  p.  i  000), 
est  sensiblement  inactif  ;  par  contre,  l’acide  phénylbu- 
tyl-acétique,  très  peu  soluble  (0,35  p.  1000),  neutralise 
entièrement  la  toxine  tétanique  lorsqu’on  maintient  en 
contact  10  milligrammes  de  son  sel  sodique  avec  500  doses 
morteUes  de  cette  toxine,  pendant  quatre  joms  à  38“-39°. 
Des  faits  analogues  sont  observés  poiu:  d’autres  acides 
aromatiques  simples. 
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Académie  de  médecine.  Prix  proposés  pour  l’année  1932, 

—  Les  concours  seront  clos  fin  février  1932. 

Prix  de  l’Académie  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
nterdit.  i  000  francs.  —  Question  :  Les  conséquences 
éloignées  des  intoxications  microbiennes  sur  le  système 
nerveux. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Anonymat 
obligatoire.  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Amussat.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  I  500  francs. 

Prix  AposioU.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  I  000  francs. 

Prix  Argilt.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit 
800  francs. 

Prix  François  Audiffred.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit  Un  titre  de  rente  3  p.  100  de  24  000 

Prix  Baillarger.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  2  500  francs. 

Prix  du  baron  Barbier.  —  Anon3miat  facultatif. 
Partage  autorisé.  2  500  francs. 

Prix  L.-F.  Barthélemy.  —  Partage  interdit.  3  000  fr. 
Prix  Berraute.  —  Anonymat  interdit.  Partage  autorisé. 
Un  titre  de  3  092  francs  de  rente  3  p.  100. 

Prix  Charles  BouUard.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit.  2  000  francs. 

Prix  Boulongnc.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  6  000  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Jules  Brault.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  5  000  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Anonymat  facultatif.Partage 
interdit,  i  600  francs. 

Prix  Elise  Cailleret.  —  Partage  interdit.  500  francs- 
Prix  Campbell-Dupierris.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit.  3  000  francs. 

Prix  Capuron.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  auto¬ 
risé.  2  000  francs.  —  Question  :  Les  grossesses  survenues 
chez  des  femmes  dont  l'utérus  a  été  antérieurement 
soumis  à  l’action  thérapeutique  des  rayons  X  ou  du 
radium. 

Prix  Chevillon.  —  Anonjunat  facultatif.  Partage 
interdit.  3  000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  i  000  francs.  —  Question  :  Traitement  des  syn¬ 
dromes  parkinsoniens. 

Prix  Clarens.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter* 
dit.  500  francs. 

Prix  Daudet.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  2  500  francs.  —  Question  :  La  curiethérapie  des 
cancers  de  l’oesophage  ;  technique  et  résultats. 

Prix  de  la  Fondation  Day.  —  Deux  titres  de  rente  de 
3  000  francs. 

Prix  Demarle.  —  Anonymat  interdit.  Partage  inter¬ 
dit.  750  francs. 

Prix  Desnos.  —  Partage  interdit.  3  600  francs. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  I  500  francs. 

Prix  Georges  Dieulajoy.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit.  2  000  francs. 


Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  —  Partage  interdit. 
I  400  francs. 

Prix  Ernest  Gaucher.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit,  i  800  francs. 

Concours  Vuljranc-Gerdy.  —  L’Académie  met  au 
concours  une  place  de  stagiaire  aux  Eaux  minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
de  l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  d’inscription  sera 
close  le  31  octobre  1932. 

Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  ler  mai 
1933- 

Une  somme  de  3  000  francs  sera  attribuée  à  ce  sta¬ 
giaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  000  francs.  Au  meilleur  travail  sur  la  patho¬ 
logie  interne. 

Prix  Jacques  Guérétin.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Théodore  Guinchard.  —  Anonymat  interdit. 
Partage  interdit.  8  000  francs. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Un  titre  de  rente  de  2  500  fr 
Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  Anonymat 
facultatif.  Partage  interdit.  3  000  francs. 

Prix  Léon  Labbé.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  3  000  francs. 

Prix  Laborie,  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
7  000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé.  500  francs. 

Fondation  Laval.  —  Partage  interdit,  i  200  francs. 
Prix  Lejèvre.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
•Interdit.  3  000  francs.  —  Question  :  De  la  mélancolie. 
Prix  Leveau.  —  Anonymat  facultatif  .Partage  autorisé. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  300  francs. 

Prix  Magitot.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  I  000  francs. 

Prix  A.- J.  Martin.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  I  000  francs.  —  Question  ;  Epuration  des  eaux 

Prix  Georges'  Merzbach.  —  Anonymat  interdit.  Partage 
interdit,  12  000  francs. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme) .  — 
Anonymat  facultatif.  Partage  interdit.  3  000  francs.  — 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies 
des  oreilles. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  I  000  francs.  ' 

Prix  Orjila.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  3  000  francs.  —  Question  :  Action  physiologique  des 
cyanures  sur  la  circulation  et  sur  la  respiration. 

Prix  Oiierbourg.  —  Partage  interdit,  i  000  francs. 
Prix  Oulmont.  —  Partage  interdit,  i  000  francs.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à’rinteme  en  chirurgie  qui  aura 
obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel 
des  prix  de  l’Internat  (chirurgie). 

Prix  Pannetier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  4  000  francs. 

Prix  du  baron  Portai.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
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interdit,  i  500  francs.  —  Question  :  Histogenè.se  de  la 
granulation  tuberculeuse. 

Prix  Pourat.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  I  500  francs.  —  Question  :  Méthode  de  mesure  de 
la  pression  artérielle. 

Prix  Robin.  —  Anonymat  interdit.  Partage  interdit. 

600  francs.  —  Ce  prix  est  destiné  à  récompenser  le  meil¬ 
leur  travail  sur  l'hydrologie  paru  dans  l'année. 

Prix  Sabatier.  — ■  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  600  francs. 

Prix  Saint-Lager.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  500  francs. 

Prix  Sainiour.  — .Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.'  5  000  francs. 

Prix  Stanski. - Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 

dit.  I  500  francs. 

Prix  Tarnier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  4  000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à 
l’obstétrique. 

Prix  Vernois.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  800  francs. 

Prix  Zambaco.  —  Anonymat  interdit.  Partage  interdit. 

600  francs. 

Académie  de  médecine.  Prix  proposés  pour  l'année  1932. 

—  I/ES  CONCOURS  SERONT  CI,OS  FIN  FÉVRIER  I933. 

Prix  de  V Académie.  — •  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  ooo  francs.  —  Question  :  I/es  rétrécissements 
de  l’uretère. 

Prix  du  Prince  Albert  de  Monaco.  —  Partage  inter¬ 
dit,  100000  francs.  —  Travail  dont  l’Académiedésignera 
elle-même  la  nature. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Anonymat 
obligatoire.  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Apostoli.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  I  000  francs. 

Prix  Argut.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 

800  francs. 

Prix  du  baron  Barbier.  — •  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé,  2  500  francs. 

Prix  L.-F.  Barthélemy.  —  Partage  interdit.  3  000 

Prix  Louis  Boggio.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  4  800  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  600  francs. 

Prix  Elise  Cailleret.  —  Partage  interdit.'  500  francs. 

Prix  Capuron.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
autorisé.  2  000  francs.  —  Question  :  E’action  des  eaux 
chlorurées  sodiques  sur  les  fibromes  utérins. 

Prix  Marie  Chevallier.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit.  9  000  francs. 

Prix  Chevillon.  — ■  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  3  000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  i  000  francs.  —  Question  :  Les  tumeurs  de  la  région 
hypophysaire. 

Prix  Clarens.  —  Anonymat  facultatif,  Partage  luter- 
(iit.  500  francs. 

Prix  Dànciet,  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
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dit.  2  500  francs.  —  Question  :  La  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë  et  sou  traitement. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  I  500  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  —  Partage  interdit. 

I  400  francs. 

Prix  Ferdinand  Dreyfous.  —  Anonymat  interdit.  Par¬ 
tage  interdit.  2  800  francs. 

Prix  Falrei.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  I  506  francs.  —  Question  ;  Des  rapports  de  l’activité 
fonctionnelle  du  foie  avec  les  affections  du  corps  strié. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la  patho¬ 
logie  externe. 

Prix  Jacques  Guérétin.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  du  Dr  François  Helme.  —  Partage  interdit. 

1  5000  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  Anonymat  facul¬ 
tatif.  Partage  interdit.  3  000  francs. 

Prix  Henri  Huchard.  —  Anonymat  interdit.  Partage 
autorisé.  8  000  francs. 

Prix  Itard.  —  Travaux  imprimés  Partage  interdit. 

2  400  francs. 

Prix  Jacquemier.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit.  2  500  francs. 

Prix  Laborie.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  8  000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  500  francs. 

Fondation  Laval.  —  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Jules  Lefort.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  300  francs. 

Prix  Le  Piez.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  2  000  francs. 

Prix  Leveau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  2  000  francs. 

Prix  Clotilde  Liard.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  5  000  francs. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  300  francs. 

Prix  Louis.  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
4  500  francs.  — ■  Question  :  Médicaments  sympathico- 

Prix  Magnan.  — •  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  3  500  francs.  — •  Question  :  Du  métabolisme  basal 
dans  la  manie  et  la  mélancolie. 

Prix  A.- J.  Martin.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  000  francs.  —  Question  :  Sur  les  meilleurs 
moyens  d’assurer  la  ventilation  continue  et  hygénique 
des  locaux  d’habitation. 

Prix  Maurel.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit 
800  francs. 

Prix  Mège.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  I  606  francs.  — ■  Question  :  Physiologie  normale  et 
pathologique  du  faisceau  de  His. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
Anonymat  facultatif.  Partage  interdit.  3  000  francs.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur 
es  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  Anouymgt  fqçultatif, 

Partage  autorisé,  i  500  francs, 
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Prix  Anna  Morin.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  3  000  francs. 

Prix  Nativelle.  —  Anonymat-facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  1  000  frano.s. 

Prix  Oulmont.  —  Partage  interdit. 'i  000  francs.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’interne  en  médecine  qui  aura 
obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours, 
annuel  des  prix  de  l'Internat  (médecine). 

Prix  Pannetier.  — r  Anonymat  facnltatif.  Partage  inter¬ 
dit.  4  000  francs. 

Prix  du  baron  Portai.  —  Anonymat  obligatoire.  Par¬ 
tage  interdit,  i  500  francs.  — ■  Question  :  Cellules  éosino¬ 
philes  ;  leur  origine  et  leur  rôle  à  l’état  normal  et  à  l’éta- 
pathologiqne. 

Prix  Potain.  —  Travaux  imprimés.  Partage  interdit. 
2  400  francs. 

Prix  Pour  ai.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  I  500  francs.  —  Question  ;  Peut-on  démontrer  l’exis¬ 
tence  d’une  sécrétion  interne  du  thymus? 

Prix  Rehouleau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  2  000  francs.  —  Travaux  sur  l’asthme'. 

Prix  Jean  Reynal.  — ■  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  500  francs. 

Prix  Philippe  Ricard.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit.  800  francs. 

Prix  Robin.  —  Anonymat  interdit.  Partage  interdit. 

Prix  Henri-Roger.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit.  2  500  francs. 

Prix  Roussilhe.  —  Anonymat  interdit.  Partage  inter¬ 
dit.  10  000  francs. 

Prix  Marc-Sée.  —  Travaux  imprimés.  Partage  inter¬ 
dit.  I  200  francs. 

Prix  Tarnier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter, 
dit.  4  000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  la 
gynécologie. 

Prix  Tretnblay.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  9  000  francs. 

Prix  Vernois.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  800  francs. 

Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
(66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris).  —  Le  Comité  exé¬ 
cutif  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose 
qui  vient  de  se  réunir  à  Paris,  a  arrêté^  d'accord  avec 
l’Association  néerlandaise  contre  la  tuberculose,  les  der¬ 
nières  précisions  concernant  la  prochaine  Conférence 
internationale,  la  huitième  organisée  par  l'Union. 

Cette  Conférence  aura  lieu  du  6  au  9  septembre  1932 
à  La  Haye  et  Amsterdam,  sous  la  présidence  du  profes- 

Les  questions  suivantes  y  seront  discutées  : 

I.  Relations  entre  l'allergie  et  l’immunité. 

Rapporteur  principal  :  professeur  Jules  Bordet  (Bel¬ 
gique). 

Co-rapporteurs  :  professeur  Ældershofî  (Pays-Bas), 
professeur  S.  Lyle  Cummins  (Grande-Bretagne),  profes¬ 
seur  J.  de  Daranyi  (Hongrie),  professeur  Debré  (France), 
Dr  K. -A.  Jensen  (Danemark),  professeur  R.  Kimla 
(Tchécoslovaquie),  professeur  B.  Lange  (Allemagne), 
professeur  Ottolenghi  (Italie),  Dr  A.  Wallgren  (Suède), 
Dr  W.-C.  White  (Etats-Unis). 


II.  La  chrysothérapie. 

Rapporteur  principal  :  professeur  Sayé  (Espagne). 

Co-rapporteurs  :  Dr  J. -B.  Amberson  (Etats-Unis). 
Dr  Ameuille  (France),  professeur  Bocchotti  (Italie), 
Dr  L.  S.  T,  Burrell  (Grande-Bretagne),  professeur  Knud 
Faber  (Danemark),  Dr  Jaquerod  (Suisse),  professeur- 
W.  Neumann  (Autriche),  professeur-  Rencki  (Pologne), 
Dr  G.  Schrôder  (Allemagne) , professeur  J.  Valtis  (Grèce). 

III.  L’assistance  post-sanatoriale. 

Rapporteur  principal  :  Dr  Vos  (Pays-Bas). 

Co-rapporteurs  :  Dr  J.  Blanco  (Espagne),  Dr  E.  Brosky 

(Tchécoslovaquie),  Dr  Brieger  (Allemagne),  Dr'  R,  Cour¬ 
tois  et  E.  OlbrecLts,  en  collaboration  (Belgique),  Dr  Gui- 
nard  (France),  Dr  N.  Heitmann  (Norvège),  professeur 
E.  Morelli  (Italie),  Dr  H. -A.  Pattison  (Etats-Unis), 
Dr  D.  A.  Stowart  (Canada),  Dr  Harley  Williams  (Grande-' 
Bretagne) . 

Après  lecture  des  rapports,  présentés  par  des  orateurs 
élus  à  l’avance  sur  une  longue  liste  de  candidatures, 
s’ouvrira  une  discussion  libre  à  laquelle  pourront  s'ins¬ 
crire  les  membres  de  l’Union  internationale,  ainsi  que  les 
<1  membres  de  la  Conférence  »,  présentés  officiellement  par 
les  Associations  nationales  affiliées  à  l’Union. 

Comme  la  coutume  s’en  est  établie,  un  voyage  d’études 
organisé  par  l’Association  néerlandaise  de  lutte  antituber¬ 
culeuse  réunira  les  participants  qui  se  seront  inscrits  à 
l’avance. 

Vacances  de  Péques  pour  la  Cote  d’azur.  —  La  Société 
médicale  du  Littoral  méditerranéen  organise  actuelle¬ 
ment  le  VI®  Voyage  international  de  Pâques  (Voyage 
Rose),  dans  la  plus  belle  partiedela  Côte  d’azur,  de  Saint- 
Raphaël  à  Menton. 

Ce  voyage  sera  présidé  par  M.  le  professeur  J.  Lépine, 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  sera  placé 
sous  la  direction  scientifique  de  MM.  les  professeurs 
Perrin,  de  la  Faculté  de  Nancy  (thérapeutique  générale 
de  Nobele,  de  l’Université  de  Gand  (thérapeutique  phy¬ 
sique),  et  de  M.  le  professeur  agrégé  Thévenot,  de  la 
Faculté  de  Lyon  (médecine  générale). 

Le  rassemblement  aura  lieu  à  Cannes,  d’où  l’on  fera 
le  tour  de  l'Estérel,  et  de  la  Corniche  d’Or,  en  visitant: 
Fréjus,  Saint-Raphaël,  Valescure,  Boulouris,  Agay  Le 
'frayas.  Puis,  l'on  se  rendra  au  Cannet,  à  Super-Cannes, 
au  Golfe- Juan,  à  Juan-les-Pins,  au  cap,  d'Antibes,  d'où 
l’on  gagnera  Nice,  par  Grasse  et  Vence. 

Après  un  arrêt  à  Nice  ét  une  excursion  dans  les  Alpes, 
on  parcourra  la  Grande  Corniche,  en  visitant  l’Observa¬ 
toire  et  le  monument  d'Auguste,  Roquebrune,  le  Cap 
Martin,  Menton,  et  le  château  de  Grimaldi,  où  l’on 
visitera  les  laboratoires  du  D'  Voronoiî  et  les  célèbres 
jardins  de  la  Mortola. 

On  reviendra  par  Monaco  et  Monte-Carlo,  Beaulieu  et  la 
Moyenne  Corniche,  à  Nice,  où  le  voyage  se  terminera. 

A  la  suite  de  ce  voyage,  des  excursions  en  Corse,  en 
Italie,  et  des  .séjours  sur  la  Côte  d'azur  seront  organisés, 
si  les  voyageurs  le  désirent. 

Les  adhérents  recevront  des  permis  de  circulatiori  ù  . 
demi-tarif  sur  les  chemins  de  fer  français,  italiens,  rou¬ 
mains  et  yougoslaves,  valables  en  toutes  classes,  durant 
un  mois.  Les  familles  des  médecins  seront  admises,  ainsi 
que  les  étudiants  en  médecine. 

La  visite  de  chaque  station  sera  assurée  avec  tous  les 
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concours  scientifiques  nécessaires.  Les  parties  instructives 
du  programme  alterneront  avec  les  plus  beaux  parcours 
touristiques  et  les  réceptions  aussi  cordiales  que  somp¬ 
tueuses,  selon  la  tradition  de  la  Société  médicale  du  Lit¬ 
toral. 

La  durée  du  voyage  sera.de  buit  journées.  Le  parcours 
pourra  être  effectué  pendant  la  Semaine  Sainte  (20  nu 
27  mars),  la  semaine  de  Pâques  (27  mars  au  3  avril),  ou 
la  semaine  de  Quasimodo  (3  au  10  avril).  Les  médecins 
que  ce  voyage  intéresse  sont  priés  d’indiquer  la  semaine 
qu’ils  préfèrent,  en  informant  la  Société  un  assez  long 
temps  à  l’avance,  car  les  parcours  ne  seront  définitive¬ 
ment  établis  que  lorsqu’ils  auront  été  demandés  par  un 
nombre  d’adhérents  correspondant  au  nombre  de  places 
disponibles.  Il  y  a  donc  lieu  d’écrire,  dès  à  présent,  au 
secrétariat  de  la  Société  médicale,  24,  rue  'Verdi,  à  Nice, 
en  précisant  les  dates  choisies.  Il  sera  répondu  gratuite¬ 
ment  à  toute  demande  de  renseignements  ou  d’adhésion. 

Documentation  sociale.  —  Au  cours  de  ces  dernières 
années,  notre  groupement,  La  Solidarité  sociale,  14,  rue 
Saint- Guillaume,  Paris  (VII”),  a  envisagé  l’établissement 
d’une  documentation  précise  sur  les  œuvres  sociales 
existantes  dans  chacun  des  arrondissements  de  Paris. 

A  cet  effet,  il  a  fait  procéder  à  des  enquêtes  qui  ont 
permis  d’obtenir  des  renseignements  précis  sur  les  diffé¬ 
rentes  activités  des  organisations  sociales,  ainsi  que  sur 
les  jours  et  heures  d’ouverture  de  chacune  d’elles,  et 
d'établir  un  dossier  complet. 

Ces  renseignements  sont  reportés  dans  un  Guide,  qui 
permet  de  trouver  facilement  l’œuvre  qui  correspond 
au  cas  réclamant  une  assistance  quelconque,  et  se  trouve 
complété  par  le  plan  de  l’arrondissement. 

Etant  donnée  la  collaboration  que  les  CEuvres  sociales 
apportent  dans  bien  des  cas,  il  serait  intéressant  que  cette 
documentation  soit  utilisée  dans  les  services  hospita¬ 
liers,  ainsi  que  par  toutes  les  personnes  s’occupant  des 
questions  sociales,  et  par  les  médecins  qui  reçoivent  des 
clients  ayant  besoin  d’aide  et  d’assistance. 

Le  prix  de  vente  du  plan  pouvant  être  affiché  est 

Le  prix  du  Guide  est  2  francs. 

Une  révision  tous  les  deux  ans,  permet  de  tenir  cette 
documentation  à  jour,  et  nous  avons  déjà  publié  à  ce 
jour,  les  guides  des  4»,  5”,  6”,  7»,  8”,  9“,  lo»,  ii”,  12”,  13”, 
14”,  15®,  16”,  18®,  19®,  20®  arrondissements,  ceux  des 
jer,  2®  38,  17®  arrondissements  devant  paraître  très  pro¬ 
chainement. 

Enseignement  de  la  chirurgie  dentaire.  —  M.  Raoui, 
Brandon  demande  à  M.  le  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  :  ï®  pourquoi,  à  Paris,  il  n’existe  pas  d’ensei¬ 
gnement  de  la  chirurgie  dentaire  rattaché  à  la  Faculté 
de  médecine  ;  ajoute  que  les  étudiants  dentistes  sont 
obligés  de  suivre  les  cours  des  écoles  dentaires  privées,  ce 
qui  leur  occasionne  des  frais  la  plupart  du  temps  très 
élevés  pour  leurs  ressources  ;  2®  s’il  est  exact  que  dans 
certaines  universités  —  notamment  Bordeaux  et  Nancy  — • 
l’enseignement  de  la  chirurgie  dentaire  est  rattaché  à 
la  Faculté  de  médecine. 

La'  réponse  suivante  lui  a  été  donnée  ; , 

Aux  termes  de  l’article  du  décret  du  11  janvier 
1909  relatif  aux  études  de  chirurgie  dentaire  «  le  stage 
et  la  scolarité  sont  accomplis  soit  dans  les  Facultés  et 


écoles  de  médecine  où  l’enseignement  dentaire  est  orga¬ 
nisé,  soit  dans  les  établissements  libres  d’enseignement 
supérieur  dentaire  constitués  conformément  aux  pres¬ 
criptions  du  décret  du  31  décembre  1894  *•  L’enseigne¬ 
ment  dentaire  n’est  pas  organisé  à  la  Faculté  de  Paris. 
Il  n’est  organisé  que  dans  les  quatre  Facultés  ci-après  : 
Bordeaux,  Lille,  Nancy  et  Strasbourg. 

Groupement  des  syndicats  généraux  de  médecins 
spécialisés.  —  Le  Conseil  d’administration  du  Groupe¬ 
ment  des  Syndicats  généraux  de  médecins  spécialisés, 
réuni  le  21  janvier  1932,  émet  à  l’unanimité  le  vœu 
suivant  qu’il  donne  mission  à  son  bureau  de  porter  à  la 
bieuveillaute  attention  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  : 

I®  Les  candidats,  professeurs,  agrégés  ou  suppléants 
aux  chaires  d’enseignement  d’une  spécialité  dans  les 
Facultés  et  Ecoles  de  médecine  devront  justifier  soit  de 
l’accomplissement  d’un  stage  minimum  de  deux  années 
dans  une  clinique  de  cette  spécialité  après  la  fin  de  leurs 
études  médicales,  soit  de  l’exercice  notoiremeut  reconnu 
de  la  pratique  de  cette  spécialité  pendant  au  moins  cinq 

2°  MM.  les  professeurs  de  la  spécialité  intéressée  des 
Facultés  et  Ecoles  de  médecine  seront  appelés  par  M.  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  à  donner  leur  avis  sur 
les  conditions  de  compétence  à  exiger  des  candidats  à 
l’enseignement  de  cette  spécialité  dans  les  dites  Facultés 
et  Ecoles. 

Les  prix  Jean  S.  BarÊs  de  l’Office  national  des  recher¬ 
ches  et  inventions.  —  L’Office  national  des  recherches 
et  inventions  vient,  comme  chaque  année,  de  choisir  les 
lauréats  des  prix  Jean  S.  Barès  en  faveur  des  inventeurs 
pères  d’au  moins  trois  enfants. 

Le  i”®  prix  a  été  décerné  à  M.  'Vallée,  ancien  élève  de 
l’Ecole  poljdechnique,  ingénieur  électricien,  à  qui  on 
doit  nombre  d’inventions  intéressantes  dont  certaines 
ont  rendu  de  grands  services  pendant  la  dernière  guerre. 

Le  2®  prix  a  été  attribué  à  M.  Lenouvel,  professeur  au 
lycée  de  Rouen,  pour  ses  intéressantes  recherches  d’opti- 

Le  3®  prix  va  à  M.  Streit,  auteur  d’un  tendeur  de  hau¬ 
bans  ingénieux,  et  le  4®  prix  à  M.  Dallemagne. 

Les  prix  Jean  S.  Barès  sont  attribués  par  l’Office  na¬ 
tional  des  recherches  et  inventions  au  début  de  chaque 
année.  Les  candidats  qui  remplissent  les  conditions  néces¬ 
saires  ;  d’être  Français  et  pères  d’au  moins  trois  enfants 
peuvent  s’y  adresser,  i,  avenue  du  Maréchal-Galliéni, 
Bellevue  (Seine-et-Oise). 

Un  <1  Gala  de  la  médecine  »  au  profit  des  étudiants.  — 
L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris,  reconnue  d’utilité  publique,  organise  au  profit 
de  sa  caisse  de  secours  un  «  gala  de  médecine  parisienne  * 
auquel  les  personnalités  suivantes  viennent  d’accorder 
jeur  patronage  :  MM.  Léon  Bérard,  garde  des  sceaux, 
membre  d’honneur  de  l’A.  C.  E.  M.’;  Mario  Roustan, 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  ; 
Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique;  François 
Latour,  président  du  Conseil  municipal;  S.  Charléty, 
recteur  de  l’Académie  de  Paris  ;  'V.  Balthazard,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  ;  le  Dr  Siredey,  délégué  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  le  D'  Louis  Mourier,  directeur  géné¬ 
ral  de  l’Assistance  publique  ;  le  médecin-général  Rouvil- 
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lois,  directeur  de  l'Ecole  d'application  du  Val-de-Grâce; 
le  Dr  Dibos,  président  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français. 

De  gala  aura  lieu  au  Dido  des  Champs-Elysées  le  15 
mars  prochain  à  partir  de  21  heures  et  comprendra  un 
dîner  dansant  avec  attractions  inédites,  un  défilé  de 
mannequins  (Des  élégances  de  la  maladie),  un  sketch 
(Radio-Consultation),  etc.  De  prix  de  la  carte  est  de 
150  francs  (service  compris).  De  nombre  des  places  étant 
limité,  il  est  prudent  de  retenir  les  places  le  plus  tôt 
possible  :  8  bis,  rue  de  l'Arrivée  (XV*:),  Dittré  72-02. 

Voyage  médical  en  Italie.  —  De  Comité  des  Voyages  et 
Congrès  de  l' Univers  médical  organise,  pour  les  vacances 
de  Pâques,  un  voyage  médical  eu  Italie. 

Départ  de  Paris  le  15  mars.  Peloîir  le  4  avril  (21  jours). 
—  Ce  voyage  permettra  une  visite  particulièrement  inté¬ 
ressante  et  complète  de  l’Italie  suivant  ritiuéraire  dont 
voici  les  grandes  lignes  :  Paris,  Autun,  Montreux,  Stresrj 
Milan,  Venise,  Bologne,  Florence,  Siène,  Castiglione, 
Dac  de  Trasimène,  Perugia,  Assise,  Orvicto,  Rome, 
Orosseto,  Divourne,  Pise,  Da  Spezia,  Gênes,  Nice,  Gre¬ 
noble  (route  d'hiver  des  Alpes),  Autun,  Paris.  Excursion 
possible  à  Naples,  Pompéi  et  le  Vésuve.  De  maximum 
de  confort  sera  assuré  aux  voyageurs  :  transport  en 
auto-car  pullman  de  luxe,  hôtels  de  tout  premier  ordre. 
Prix  sans  aléa  comprenant  transport,  hôtels,  repas  pour¬ 
boires,  droits  d'entrée  dans  les  monuments  :  3  075  francs. 

Nous  rappelons  que  l'Univers  médical  organise  ses 
voyages  sous  les  auspices  d’un  Comité  placé  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Balthazard  et  composé  des  D«  J.-D. 
Faure,  E.  Desné,  F.  Nobécourt,  G.  Pouchet,  A.  Ziraemern, 
de  l'Académie  de  médecine  ;  des  professeurs  :  Delmas, 
Euzière,  Daignel-Davastine,  J.  Dhermitte,  M.  Dœper 
et  de  MM.  Henri  de  Réghier,  Henri  Bordeaux,  J  .-II.  Rosny 
aîné,  Francis  de  Croisse!,  G.  Duhamel,  Dux  Durtain,  etc* 

Ajoutons  que  le  succès  remporté,  l’été  dernier,  par  le 
voyage  de  l’Univers  médical  au  Canada  et  aux  Etats- 
Unis  a  décidé  ses  organisateurs  à  préparer  le  même  voyage 
pour  l’été  prochain, 

vS’adresser  pour  tous  renseignements  et  inscriptions  à 
la  Direction  technique  des  Voyages  et  Congrès  de  l'Uni¬ 
vers  médical,  33',  avenue  de  l’Opéra,  Paris.  Tél,  Opéra 
01-80. 

Croisière  de  Pâques  au  Maroc  et  aux  îles  Canaries.  — 
Da  France  judiciaire  organise  du  25  mars  nu  6  avril 
une  croisière  à  bord  de  VAcroti,  le  nouveau  paquebot 
de  la  Compagnie  Paquet.  '■ 

Départ  de  Marseille,  escale  à  Tanger,  ■  Casablanca 
(excursion  à  Rabat  et  à  Salé),  Mazagan  (deux  jours 
d’excursion  à  Marakech,  Mogador,  Safi),  Grande  Canarie 
(montée  à  Atalaya  et  à  Caldera  par  Telde,  retour  par 
Santa  Brigida  et  Jinamar),  arrivée  à  Marseille  après 
escale  à  Malaga. 

Prix  eu  cabines  extérieures  de  pont-promenade  à  deux 
personnes  :  3  880  francs,  excursions  et  tous  frais  compris 
de  Marseillé  à  Marseille. 

Des  organisateurs  de  cette  croisière  seraient  très  dési-  . 
reux  qu’un  groupe  médical  important  se  joigne  aux  tou¬ 
ristes  qui  comptent  participer  à  ce  voyage,  particulière¬ 
ment  Intéressant  pour  toute  l’élite  Intellectuelle. 

Renseignements  et  inscriptions  à  la  France  judiciaire., 

158,  rue  de  Rivoli,  Paris  (I«)  (Tél,  ;  Central  58-03), 


IX®  Congrès  de  la  Société  Internationale  de  chirurgie 
—  Da  neuvième  réunion  triennale  de-  la  Société  inter¬ 
nationale  de  chirurgie  se  tiendra  à  Madrid  du  15  au  18 
mars  prochain,  sous  la  présidence  du  professeur  de  Quer- 
vain  (de  Berne).  Dix  rapports  ont  déjà  été  envoyés  aux 
membres  de  la  Société,  concernant  les  quatre  questions 
mises  à  l'ordre  du  jour  :  les  suppurations  pulmonaires 
non  tuberculeuses,  diagnostic  et  traitement  des  tumeurs 
intrarachid'ennes,  la  chirurgie  de  l’œsophage,  progrès 
récents  de  l’anesthésie  chirurgicale. 

Plus  de  300  adhésions  sont  déjà  dè.s  à  présent  parvenues 
au  Comité  organisateur. 

A  l’occasion  du  Congrès,  un  voyage  d’études  aura  lieu 
à  Séville,  Cordoue,  Grenade,  Valence  et  Barcelone,  où 
des  Comités  locaux  combineront  de  la  façon  la  plus 
heureuse  l’intérêt  chirurgical  et  touristique. 

Dans  chaque  ville  des  séances  opératoires  auront  lieu 
dans  les  hôpitaux.  A  Madrid,  une  visite  de  la  Cite  uni¬ 
versitaire  a  été  prévue  ainsi  qu’une  réception  à  l’Hôtel 
de  ville,  une  représentation  de  gala,  une  soirée  à  l’Hôtel- 
Palace,  nne  Garden-Party  au  «  Molinero-Sicilia  ».  Enfin, 
les  membres  spagnols  de  la  Société  offriront  aux  congres¬ 
sistes  étrangers  un  banquet  de  clôture. 

A  Séville, nous  savons  déjà  qu’une  fête  andalouse  sera 
donnée  et  que  les  congressistes  auront  le  spectacle  inou¬ 
bliable  des  fêtes  populaires,  qui,  durant  la  semaine  sainte, 
sont  légendaires. 

Nous  publierons  ultérieurement  les  programmes  des 
fêtes  et  cérémonies  qui  'Seront  offertes  aux  congressistes 
dans  les  autres  villes. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société  internationale  de  chi¬ 
rurgie,  M.  le  D''  D.  Mayer,  72,  rue  de  la  Doi,  Bruxelles. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (professeur; 
M.  Georges  Guillain).  —  Un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épi¬ 
nière  et  du  système  nerveux  périphérique,  sera  fait  à  la 
Salpêtrière  par  MM.  Th.  Alajouanine,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux  ;  R.  Garcin,  médecin  des  hôpitaux,  chef 
de  laboratoire  ;  R.  Bize,  I(.  Michaux,  D.  Rouquès, 
R.  Thurel,  chefs  de  clinique  ;  J.  Christophe,  J.  Darquier, 
P.  Mathieu,  P.  Mollaret,  J.  Périsson,  P.  Schmite,  A.  Thé¬ 
venard,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Bourguignon,  chef 
du  service  d’électrothérapie  de  la  Salpêtrière  ;  H.  Da- 
grange,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  ;  Aubry,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  16  leçons  ;  la  première  série  com¬ 
mencera  le  lundi  22‘février  1932,  à  14  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  Charcot,  et  comportera  deux  leçons 
par  jour,  l’après-midi  ;  la  deuxième  série  commencera 
le  lundi  7  mars  1932,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d'inscription  jpour  chacune  de  ces  séries  :  250  francs . 

Des  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  axi 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  vacances  sur  les  notions  nouvelles  en  pédia¬ 
trie  (Pâques  1932).  —  Hygiène  ET  ceinique  ee  ea 
première  enfance.  Hospice  des  Enfants-assistés,  74, 
rue  Denfert-Rochereau.  — Un  cours  sur  les  notions  actuel¬ 
les  en  hygiène  et  clinique  du  première  âge  sera  fait  à  la 
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clinique  Parrot,  à  l'hospice  des  Bnfants-Assistés,  sous 
la  direction  du  professeur  I/ereboullet,  avec  le  concours 
de  M.  J.  Cathala,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
MM.  Henri  Janet,  Lelong,  B.  Pichou,  médecins  des 
hôpitaux  ;  Brizard,  Saint  Girons,  M™*^  Dollfus-Odier, 
Chahrun,  Bolm,  Benoist  et  Baize,  chefs  et  anciens  chefs 
de  clinique  ;  MM.  Gournay  et  Detrois,  chefs  de  labora¬ 
toire  ;  M.  Roudiuesco,  assistant  du  service. 

Ce  cours  commencera  le  jeudi  17  mars  et  se  terminera 
le  samedi  26  mars  1932. 

Les  leçons  auront  lieu  à  10  h.  30,  à  16  heures  et  à 
16  h.  45.  Biles  seront  précédées  le  matin  de  la  visite  dans 
les  salles  à  9  h.  30. 

CWNIQUE  mLdicawî  iWS  hxkants.  Hôpital  des  Bn- 
fants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres.  —  Un  cours  sur  les 
notions  actuelles  en  pédiatrie  sera  donné  à  l’hôpital  des 
Bnfants-Malades,  sous  la  direction  du  professeur  Nobé- 
court  et  de  M.  Jean  Hutinel,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  avec  le  concours  de  MM.  Babonneix,  ïixier,  Henri 
-Janet,  Paraf  et  Pichon,  médecins  des  hôpitaux  ;  MM.  Na- 
dal,  Boulanger-Pilet,  Lebée,  René  Martin,  Kaplan  et 
Liège,  chefs  ou  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Bidot, 
Pretet,  chefs  de  laboratoire  ;  Duhem,  électro-radiolo¬ 
giste  de  l’hôpital  des  Bnfants-Malades. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  30  mars  et  se  ter¬ 
minera  le  samedi  9  avril  1932. 

Les  leçons  auront  lieu  à  10  h.  30,  à  16  et  à  17  heures. 
Celles  du  matin  seront  précédées  de  la  visite  dans  les 
salles,  à  9  heures. 

Sont  admis  à  ces  cours  les  étudiants  et  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance 
du  versement  d’un  droit  de  250  francs  pour  chaque  cours. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  PMculté  (guichet  u“  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  HovEb.ACQUE, 
agrégé,  commencera  ces  conférences  le  mardi  i“r  mars 
1932,  à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pra¬ 
tique)  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Système  nerveux  central  ; 
Anatomie  du  bassin. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  ioFévrier._ 
—  M™'  Heemer-DupkÉ  (Marie),  Stérilité  et  perméabi¬ 
lité  tubaire.  —  M.  Ornstein  (Marcei,),  La  cystite 
incrustée.  —  M.  SoueIL  (Pierre),  Rôle  des  perturbations 
vago-sympathiques  dans  les  accidents  cardiaques,  dans 
l’exophtalmie  de  la  maladie  de  Basedow  et  dans  le  syn¬ 
drome  para-basedowien.  —  M’‘“  D’Ornano  (Anne), 
Du  diagnostic  clinique  de  l’arythmie  complète. 

Il  -Février. —  M.VanëECEoo  (Germain),  Contribution 
à  l’étude  des  septicémies  à  Proteus.  —  M”'*!  Dété-Be- 
TAUD  (Jeanne),  Contribution  à  l’étude  des  courbes  de 


fatigue  chez  l’enfant.  M.  LerE110UI,1.Eï  (Je.Vn),  Les 
tumeurs  du  quatrième  ventricule. 

13  Février.  —  M.  Jarriauet  (Maurice),  Le  radium 
dans  le  traitement  des  affections  gynécologiques  autres 
que  le  cancer.  —  M.  Masson  (Georges),  Sympathectomie 
et  revitalisation  glandulaire  par  action  chimiqne  ou  iso¬ 
phénolisation.  —  M.  REix(CiiAREES),De  laconsistancede 
l’utérus  après  la  délivrance  et  dans  les  suites  de  couches.  ’ 
—  M.  David  (Brnest),  Contribution  à  l’étude  du  polype 
solitaire  des  fosses  nasales. 

Thèses  vétérinaire.  —  lo  Février.  —  M.  Maeou, 
Bpidermo-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  mammifères. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

13  Février.  —  Paris  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnox  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’ Hô¬ 
tel-Dieu,. 9  h.  30.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochiii,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli- 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur. 
NobéCOURX  ;  Leçon  clinique. 

13  I^ÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  DeebET  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  ïarnier,  loh.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Lesné  ;  Les  états  d’atrophie  dansla  première  enfance. 

15  Février.  —  Paris.  Hôpital  Notre-Dame  de  Bon 
Secours.  Concours  d’internat  en  médecine. 

16  Février.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  rési¬ 
dent  à  l’hôpital  Saint-André. 

17  Février.  —  Pans.  Asile  Sainte-.è.nne,  10  heures 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies  du  nourrisson  (hospice  des  Bnfauts-Assistés), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  LEREBoueEEX  :  Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis¬ 

pensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Léon  Bernard,:  Leçon  clinique.  ^ 

18  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Lemaître  :  Leçon  clinique. 

18  Février.  • —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
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(hôpital  de  la  Pitié),  lo  h.  30.  H.  le  professeur  RaTHERY, 
Leçon  clinique. 

18  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de 
la  Pitié),  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

iS  IbSvRlER.  ■ — •  Rouen.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

19  Février,  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Jiufants-Malades).  10  h,  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

19  Février.  — ■  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses,  10  li,  30.  M.  le  professeur 
Guileain  :  Leçon  clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  COUVEEAIRE  :  Leçon  clinique.  ' 

19  FÉTOIER.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure:  Leçon 
clinique. 

19  Février.  ■ —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançon. 

19  Février.  — ■  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnoï  :  Leçon  cli- 


20  Février.  — ^  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hô- 
tel-Dieu,  à  9  h;  30.  M.  le  professeur  CunÉo  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lejar.s  : 
Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécour'i'  :  Leçon  •clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  11  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Delbeï  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Février.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

21  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  K.  le 
Dr  Ribadeau-Dumas  :  Les  hypotrophies  de.  l'enfance. 

22  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Février.  —  Académies.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  l’examen  destiné  aux  étrangers  sollicitant 
l’équivalence  du  baccalauréat.  ' 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DES  DÉSÉQUILIBRÉS 
VAGO-SYMPATHIQUES 

Chaque  progrès  dans  le  domaine  clinique  suscite  sur-le- 
champ  une  thérapeutique  nouvelle.  C’est  ainsi  que  vient 
de  surgir  une  médication  neuve,  fondée  sur  les  études  ré¬ 
centes  qui  ont  permis  d’élucider  l’origine  et  le  mécanisme 
denombreux  troublesousyndromes.  Des  travaux  français 
et  étrangers  d’où  émergent  les  noms  de  Sicard,  Leriche, 
Laignel-Lavastine,  May,...  d'Eppmger,  Kylin,  Pal,  Vol- 
hardt,  Danielopolu,...  nous  ont  appris  que  les  syndromes 
fonctionnels  les  plus  divers  sont  conditionnés  par  le  désé¬ 
quilibre  du  système  nerveux  sympathique  et  par  les  états 
de  spasme  ainsi  prpvoqués. 

Ce  rôle  du  déséquilibre  végatif  est  désormais  avéré  à  la 
base  de  très  nombreux  troubles  circulatoires,  respiratoires, 
digestifs,  nerveux,  ovariens,  endocrino-sympathiques,  il  n’est 
pas  jusqu’aux  phénomènes  pré  ou  post-opératoires  qui 
ne  soient  sous  la  dépendance  du  système  neuro-végétatif. 

Aussi  la  thérapeutique  s’est-elle  enrichie  des  drogues 
spécifiques  du  système  nerveux  sympathique,  acquisition 
nécessaire,  tant  la  part  des  déséquilibres  vago-sympathi- 
ques  est  prépondérante  à  tous  les  chapitres  de  la  patholo¬ 
gie  fonctionnelle  viscérale. 

Mais  ou  est  surpris  de  voir  prôner  tel  médicament  spé¬ 
cialisé  contre  les  désordres  du  sympathique  vrai,  tel  autre 
.spécialisé  contre  les  troubles  du  parasympathique,  car, 
en  pratique,  on  n’arrive  pas  à  savoir  exactement  laquelle 
de  ces  deux  parts  du  système  végétatif  est  en  cause  . 
bien  plus.  Tune  et  l’autre  sont  toujours  pratiquement 
déréglées  en  même  temps. 

Si  Ton  veut  réduire  les  troubles  liés  au  déséquilibre 
sympathique,  il  faut  agir  sur  tous  ses  composants,  et  le 


médicament  régulateur  du  tonus  sympathique  doit  être 
complexe. 

Or,  une  telle  médication  n’avait  jamais  été  étudiée  sous 
xm  angle  pratique.  Voici  que  naît  la  première  synergie 
médicamenteuse  composée  à  cet  effet  :  le  «  Freinospasmyl  » 
a  prouvé  que  cettesynergie  estseule  véritablement  efficace. 
Ce  médicament  réalise  une  médication  «balancée»  :  l’action 
combinée  de  ses  composants  assure  le  réglage  simultané 
des  différents  éléments  du  système  neuro-végétatif  puis¬ 
que  l'éphédrine,  en  dehprs  de  l’asthme,  n’avait  pas  été 
utilisée,  malgré  ses  effets  bien  connus  sur  le  sympathique 
vrai  (orthosympathique)  ;  elle  est  ici  Tun  des  pôles  de  la 
médication  ;  la  belladone,  souveraine  contre  les  désordres 
du  vague  (parasympathique), est  àl’autre  pôle;le  rutonal 
semble  amphotrope,  calmant  sympathique  et  vague  en 
même  temps,  sans  doute  par  son  action  snr  les  centres 
cérébraux  du  système  végétatif; -le  bromhydrate  de  qui¬ 
nine  enfin,  sédatif  ancieu,  remis  à  l’honneur,  a  probable¬ 
ment  aussi  une  action  globale  (l’expérience  prouve  que  la 
quinine,  comme  la  phénylméthylmalonylurée,  agit  au  moins 
sur  les  symptômes  d’angoisse,  d’agitation,  que  ressentent 
ces  infirmes  du  sympathique,  et  concourt  à  juguler  les 
poussées  paroxystiques). 

Une  médication  polyvalente,  spécialement  dirigée  con¬ 
tre  tous  les  troubles  fonctionnels  viscéraux,  contre  tous  les 
spasmes  par  déséquilibre  nerveux  et  condensée  »  ms  la 
forme  usuelle  du  comprimé  facile  à  manier,  tel  c.st  le 
Freinospasmyl,  médicament  de  tous  ces  désordres,  de  tous 
les  états  de  spasme,  parce  qu'il  est  le  régulateur  du  sym¬ 
pathique.  Sa  posologie  est  d’une  grande  simplicité,  qu’on 
l’emploie  en  cures  d'attaque  (4  comprimés  par  jour  pen¬ 
dant  huit  jours)  ou  en  cures  d'entretien  (2  ou  3  comprimés, 
deux  ou  trok  fois  par  semaine.)' 


BRIANÇON,  STATION  CLIMATIQUE 


Briançon,  dont  l’admirable  situation  clima^  taire 
tique  a  été,  ici  même,  mise  en  évidence,  il  y  a  deux  ses  le 
ans,  à  propos  du  passage  du  22®  VEM,  s’est,  giqiu 
depuis,  développé  considérablement.  Nous  venons  pair 
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ai  QUE  ië  M  ifirtSlr  l’éclat  des  simples  lampes  électriques  de 
T,  Piéry,  à  sa  ■  conférence  du  22®  VEM, 

que,  tandis  qu’il  faisait  son  service  niili-- 


d’3'  inaugurer,  sous  la  présidence  de  M.  Blaisot,  f 
ministre  de  la  Santé  publique,  le  nouveau  sana-  se  : 
torium  des  Neiges,  réservé  aux  femmes  et  aux  Ga 
jeunes  filles.  Près  de  lui,  presque  terminé,  s’élève  mo 
le  sanatorium  des  Industries  électriques  ;  les  po; 
fondations  du  sanatorium  des  Infirmières  sortent  d’a 
de  terre  ;  l’autorité  militaire  a,  d’autre  part,  le  brc 
projet  d’y  construire  un  sanatorium  d’Officiers  ;  Gu 
enfin,  un  grand  nombre  d’établissements  d’iiélio-  inf 
thérapie  .se  sont  installés  pour  enfants  débiles  ou  ( 
rachitiques,  sous  l’impulsion  d’Armand-Delille,  cor 
et  il  s’}"^  fait  des  cures  d’air  et  de  soleil  remar-  det 
(juables  ;  l’autorité  militaire  avait,  d’ailleurs,  phi 
depuis  la  guerre,  installé  dans  la  citadelle  même  ^ 
de  Briançon,  une  cure  de  soleil  pour  tuberculoses  i  3 
osseuses  et  articulaires.  trè 

•  Il  y  a  donc,  à  Briançon,  un  véritable  groupe-  mé 
ment  d’œuvres  sanatoriales,  un  centre  de  cure,  av( 
qui  se  développe  très  rapidement  et  avec  succès.  la 

du 

Briançon  a,  en  effet,  des  conditions  climatiques  toi 
extrêmement  favqrables  :  qui 

1°  'L,’ altitude ,  d’abord  :  car  la  ville,  très  en  et 
pente,  s’étage  de  i  300  à  i  400  mètres  ; 

2°  E'e  soleil  ;  car  Briançon  a  une  insolation  1 


,ire  dans  les  Alpins  de  Briançon,  il  pouvait  lire 
:S  lettres  au  clair  de  lune...  Ea  pureté  bactériolo- 
que  de  l’air  est,  elle  aussi,  considérable  et  va  de 
iir  avec  l’absence  de  poussières  et  d’humidité  ; 


5“  La  protection  contre  le  vent  par  les  montagnes 
se  fait,  au  nord,  par  la  chaîne  du  Eautaret  et  du 
Galibier  dont  nous  avons  jiarlé  ;  à  l’est,  par  les 
montagnes  avoisinant  le  mont  Genèvre.  Ea  dis- 
positioii  des  vallées,  ])ar  où  se  font  les  coulées 
d’air,  est  représentée  par  un  Y,  dont  les  deux 
branches  suioérieures  sont  les  vallées  hautes  de  la 
Guisane  et  de  la  Llurance  supérieure,  et  la  branche 
inférieure,  la  vallée  de  leur  confluent  ; 

6“  Ea  végétation  s’élève  très  haut,  grâce  aux 
conditions  climatiques, et  l’on  trouve  des  prairies, 
des  bois,  une  mer  de  fleurs  au  printemjîs  jusqu’à 
Ijlus  de  I  400  mètres. 

Au  total,  Briançon,  à  la  haute  altitude  de 
I  300  mètres,  bien  protégé,  à  l’air  très  pur  et 
très  .sec,  à  l’insolation  violente,  a  déjà  le  climat 
méditerranéen  chaud  et  lumineux  de  la  Provence, 
avec  ses  avantages  sans  ses  inconvénients  ;  c’est 
la  Côte  d’azur  et  la  montagne,  le  soleil  à  la  fois 
du  midi  et  de  l’altitude,  le  climat  à  la  fois 
tonique  et  constant.  Ces  conditions  si  remar¬ 
quables  font  de  Briançon  rrne  station  d’altitude 
et  de  lumière  du  plus  grand  a^œnir. 

Ee_  sanatorium  des  Neiges,  inauguré  le  30  par 


considérable  et  constante,  liée  à  la  pureté  et  à  la  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé,  et  M.  Petch, 


sécheresse  de  l’atmosphère,  et  les  jours  sans  soleil  sous-secrétaire  d’Etat  des  Beaux-Arts,  est  exposé 

sont  l’exception.  Tartave,  médecin-chef  de  l’hôpi-  au  levant  avec  une  longue  durée  d’insolation,  du 

tal  d’héliothérapie  de  Briançon,  compte  une  lever  du  soleil  jusqu’à  3  heures  de  l’après-midi, 

moyenne  de  journées  d’insolation  de  200  à  220  jours  II  est  bien  abrité,  construit  élégamment,  avec  une 

par  an  ;  série  de  chambres  simples,  mais  élégantes  et 

3”  L’absence  de  pluie  et  la  sécheresse  de  l'air  :  confortables  ayant  chacune  leur  galerie  de  cure, 

en  effet,  la  condensation  de  vapeur  d’eau  se  pro-  Ce  sanatorium  est  exclusivement  réservé  aux 

duit  du  fait  de  la  réfrigération  jjar  le  massif  glacé  femmes  et  aux  jeunes  filles  et  tenu  par  des  reli- 

du  Pelvoux.  D’autre  part,  les  nuages  et  les  vents  gieuses,  pour  éviter  les  inconvénients  graves  du 

sont  déviés  par  la  chaîne  de  montagne  qui  passe  mélange  des  sexes  que  l’on  constate,  trop  sou- 

au  Eautaret  et  au  Galibier  ;  par  exenqfle,  quand  vent,  dans  les  sanatoria,  (Il  est  vrai  que  la  créa- 

nous  avons  passé,  avec  le  22®  \’EM,  le  col  du  tion  prochaine,  à  proximité,  d’un  sanatorium 

Eautaret,  de  I^a  Grave  à  Briançon,  iiour  venir  de  d’officiers  risque  d’atténuer  beaucoup  la  rigueur 

rOisans  dans  le  bassin  de  la  Guisane  et  de  la  de  cette  unisexualité). 

purance  par  un  tenqjs  chargé  de  nuages,  nous  Ce  nouveau  sanatorium  est  dirigé  par  le  D*'  Pin 
avons  vu,  schématiquement  jjresque ,  les  nuages  et  M™®  le  docteur  Sentis-Pin,  qui  utilisent  depuis 
arrêtés  et  déviés  au  nord  du  col,  et  nous  sommes  ■  longtemps  les  avantages  climatiques  de  Briançon, 
brusquement  passés  d’un  ciel  de  tempête  au  ciel  II  est  patronné  par  notre  collègue  le  professeur 


bleu,  lumineux  et  pur  de  Pn 


l’inauguration  assistaient  nombre 


4°  Ea  pureté  de  l’air  est  telle  que  les  étoiles  de  phtisiologues  éminents,  les  D''®  Courcoux,  Rist, 
ont  un  éclat  inaccoutumé  et  un  scintillement  Ribadeau-Dumas,  Mouisset,  Poix,  etc.  ;  de  Paris 
curieux  :  ces  jours  derniers,  à  l’inauguration  du  étaient  venus  aussi  des  chirurgiens  tels  que  : 
30  janvier,  les  yeux  étaient  presque  offusqués  la  les  D^s  Fredet,  Oberlin,  Girode  ;  de  Ei^qn 


février  1932.  —  N"  S 


—  II  — 


LIBRES  PROPOS  (Suite) 

étaient  venus  des  collègues  nombreux,  avec  impressionnants,  par  un  soleil  splendide  et  sous 
Mouriquand,  Tavernier  ;  de  Lille,  les  David,  un  ciel  tout  bleu  et  si  chaud  que,  dans  la  neige, 
Langeron  ;  de  Marseille,  le  Dr  Raybaud  ;  de  on  devait  se  dépouiller  de  ses  vêtements 
Montpellier,  le  Dr  Gaussel,  etc.  d’hiver... 

Cette  inauguration,  très  bien  réglée  par 
De  lendemain  de  l’inauguration,  nous  nous  notre  ami  le  Dr  Desourd  et  par  les  administra- 
sommes  rendus  au  mont  Genèvre,  par  une  route  teurs  du  nouveau  sanatorium,  a  démontré  bril- 
admirable,  et  dans  un  site  incomparable.  Dà  se  lammentque  nous  possédons,  dans  nos  Alpes  fran- 
développe,  à  14  kilomètres  de  Briançon,  et  contre  çaises,  des  stations  de  cure  admirables, 
la  frontière  d’Italie,  une  station  de  sports  d’hiver,  Briançon  et  Passy  représentent  actuellement, 
déjà  en  pleine  vogue,  avec  un  très  bel  hôtel,  dans  les  Alpes,  deux  centres  sanatoriaux  magni- 
inauguré  récemment.  Nous  y  avons  vu  la  foule  fiques  et  démontrent  les  immenses  prggrès  réaUsés 
des  skieurs  sur  des  pentes  très  favorables  et  non  depuis  quelques  années  pour  notre  armement 
dangereuses,  et  avons  assisté  à  des  sauts  de  ski  climatique. 

VARIÉTÉS 


SUR  LES  BROUILLARDS  DE  LA  VALLEE 
DE  LA  MEUSE  (i) 

Par  Félix  BERTYN, 


Nous  avons  eu  l’avantage  de  publier,  dans  le 
numéro  d’avril  1913  des  Annales  de  Getnbloux, 
une  note  préliminaire  sur  certains  effets  morbides 
des  brouillards  de  la  Meuse.  Nous  avons  montré 
alors  que  le  brouillard,  en  tant  que  phénomène 
météorologique,  ne  pouvait  être  rendu  respon¬ 
sable  des  accès  d’asthme  observés  chez  les  ani¬ 
maux  et  chez  les  personnes. 

L’asthme  des  brouillards.  —  Du  13  au 
20  janvier  1911,  au  cours  de  brouillards  opaques 
et  persistants,  une  affection  morbide  frappa 
le  bétail  dans  la  vallée  de  la  Meuse.  Des  personnes 
furent  également  incommodées.  Quelques-unes 
en  moururent. 

Cette  affection  fut  signalée  par  les  uns  sous  la 
dénomination  vague  de  maladie  du  brouillard 
et  par  les'  autres  sous  la  désignation  précise 
à’asthme  des  brouillards. 

EUe  n’est  pas  nouvelle.  Elle  est  apparue  en 
1897  et  en  1902.  En  1902,  M.  Grégoire,  directeur 
de  la  Station  de'' chimie  et  de  physique  agricoles 
de  l’Etat,  à  Gembloux,  fut  chargé  officiellement 
d’enquêter  sur  les  lieux.  Il  y  fut  accompagné 
par  M.  Hougardy,  inspecteur  vétérinaire  du 
gouvernement,  à  Huy.  Ces  deux  fonctionnaires, 
après  avoir  effectué  les  constatations  néces¬ 
saires,  installèrent  chaque  année,  à  partir  de 
1903,  des  plaques  de  Pétri  et  des  appareils  absor¬ 
bants  pour  recueillir  le  brouillard  et  l’analyser 
ensuite,  tant  au  point  de  vue  chimique  qu’au 
point  de  vue  bactériologique.  Ils  attendirent 
sans  succès.  De  funeste  brouillard  ne  se  repro- 
(i)  Annales  de  Gembloux,  t.  XXXVII,  i«  livr.,  jan¬ 
vier  1931. 


duisit  plus  et,  depuis  1909,  ils  avaient  renoncé 
à  poursuivre  leurs  recherches. 

Da  question  nous  a  préoccupé,  non  seulement 
parce  que  le  brouillard  était  incriminé,  mais  sur¬ 
tout  parce  que  cette  affection  restait,  s’il  faut  en 
croire  une  voix  officielle,  «très  obscure  tant  au 
point  de  vue  des  remèdes  pratiques  à  y  apporter 
qu’à  celui  des  causes  qui  la  provoquent  ». 

Notre  examen  a  porté  sur  les  quatre  points 
suivants  : 

1°  l’extension  de  la  maladie  et  la  répartition 
du  brouillard  en  Belgique,  à  la  même  époque  ; 

2°  les  symptômes  observés  .chez  les  personnes 
et  chez  les  animaux  ; 

30  les  résidus  industriels  susceptibles  de  charger 
l’atmosphère  de  la  région  éprouvée  ; 

4°  les  conditions  climatiques  qui  ont  accom¬ 
pagné  le  brouillard. 

Avec  ces  données,  l’on  se  rend  compte  de  ce 
que,  du  13  au  20  janvier  igii,  le  météore  s’est 
manifesté  dans  tout  le  pays  et  a  été  généralement 
très  dense. 

Localisation  de  l’asthme  des  brouillards. 
—  D’affection  ne  s’est  abattue  que  sur  la 
province  de  Diége  et  sur  sa  frontière  Ihnbour- 
geoise  belge  ;  elle  est  restée  remarquablement 
circonscrite  sur  la  rive  gauche  de  la  Meuse,  dans 
la  région  naturelle  coinprise  entre  le  fleuve,  la 
Gette  et  le  Démer  :  j’ai  nommé  la  Hesbaye.  Elle 
y  a  été  signalée  dans  les  communes  suivantes  ; 

Antheit,  'Voroux, 

Vinalmont,  Bieiset,  ^ 

Couthuin,  Awans, 

Arnay,  Fexhe-le-Haut-Clodber,. 

Villers-le-Bouillet,  Fooz, 

Crisnée,  Villers-l’Evêque, 

Freloux,  Xhendremael, 

Thys,  Othée, 

Odeur,  Heers, 


HÉŸRALGieS  ÊfÉBELLES^. 


naïo^tiie... 

succès  tbérapeutique^  grandissant . .  v  ! 

INJECTIOMS  IHTRÀ-NUSCULÀIRES  INDOLORES  =  lOec  à  SOcTr^R  JOUR 
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■■■■l  lalioratoires  J.Log'eâis  22'’”  rue  âe  siUy  ||||||||||||^^ 
boulo^e  sur  seine  ■  près  paris  ■ 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Momalle,  Lowaige, 

Hollogne-sur-Geer,  Vechinael, 

Holloghe-atix-Pierres,  Horpmael. 
Horion-Hozémont, 

et  M.  Hougardy,  déjà  cité  plus  haut,  a  pu  m'écrire 
à  la  date  du  20  février  1911  :  «  J’attends  les  rap¬ 
ports  de  vingt-quatre  vétérinaires  qui  ont  eu 
l’occasion  de  traiter  l’asthme  des  brouillards...  » 

En  1897,  les  ravages  avaient  été  également 
importants,  mais  plus  étroitement  encore  loca¬ 
lisés  dans  les  environs  immédiats  de  Huy. 

Ee  brouillard,  c’est-à-dire  le  météore  aqueux 
qui  nous  est  connu,  n’a  donc  pas  eu,  par  sa  seule 
et  intrinsèque  vertu,  le  pouvoir  de  provoquer 
la  maladie  des  animaux  et  d’occasionner  leur 
mort.  Pourquoi,  en  effet,  alors  qu’il  a  enveloppé 
tout  le  pays,  aurait-il  limité  ses  ravages  à  la  Hes- 
baye  ?  M.  Grégoire  dit  cependant  :  «  Ees  affec¬ 
tions  se  montrent  dans  toutes  les  étables  plon¬ 
gées  dans  le  brouillard.  Quand  celui-ci  ne  remplit 
que  la  grande  cuvette  formée  par  Antheit-Wanze, 
on  constate  souvent  que  les  étables  plongées 
dans  le  brouillard  sont  atteintes,  alors  que  d’autres 
étables  voisines,  mais  à  un  niveau  un  peu  supé¬ 
rieur  et  restant  en  dehors  du  brouillard,  sont 
indemnes.  Il  est  donc  impossible  de  ne  pas 
attribuer  les  accidents  au  brouillard.  »  Enten¬ 
dons-nous.  Connaissant,  d’une  part,  la  limitation 
de  la  maladie  et,  d’autre  part,  la  généralité  du 
météore,  nous  sommes  en  droit  d’affirmer  que 
l’affection  n’est  pas  imputable  à  ce  qui  constitue 
primitivement  et  essentiellement  le  brouillard, 
mais  bien  plutôt  à  des  particularités  locales 
dont  nous  verrons,  il  est  vrai,  qu’il  peut  être 
la  cause.  Ces  particularités  locales,  ces  influences 
locales,  quelles  sont-elles,  quelles  peuvent-elles 
être  ?  Essayons  de  les  démêler  par  l’examen  des 
symptômes. 

Symptômes  de  la  maladie.  — «  Il  s’agit,  dit  le 
Bulletin  de  l’Administration  de  F  Agriculture, 
d’une  sorte  d’asthme  aigu,  d’asphyxie  avec  son 
cortège  de  phénomènes  précurseurs  ;  respiration 
soudainement  irrégulière,  dyspnée,  malaise,  gémis¬ 
sements,  angoisse,  mouvements  désordonnés, 
efforts  inouïs  de  respiration,  bientôt  hématose 
incomplète  et  mort  du  sujet,  en  un  mot,  toutes 
les  manifestations  ordinaires  de  l’asphyxie  par 
raréfaction  de  l'air  ou  par  occlusion  des  conduits 
aériens.  E’autopsie  des  animaux,  ayant  suc¬ 
combé  à  l’affection  ou  jugulés  à  temps  pour  être 
consommés;  montre  de  V emphysème  pulmonaire,  d 
Cet  effet  avait  cléjà  été  constaté  et  signalé 
par  M.  Grégoire  dès  1902.  «  Quand  l’attaque 
est  très  forte,  dit  ce  dernier,  les  tissus  conjonctifs 
des  organes  thoraciques  se  gonflent,  s’injectent 
même  de  sang.  »  M.  Grégoire  nous  apprend  aussi 


que  ces  tissus  étaient  tellement  gonflés  que  les 
omoplates  et  les  membres  antérieurs  tout  entiers 
étaient  «  extrêmement  écartés  du  corps  ».  Arrivé 
à  ce  stade,  l’animal  est  condamné  à  périr  ou  bien 
il  ne  se  remet  jamais  totalement.  S’il  est  ihoins 
atteint,  il  peut  se  remettre,  à  condition  qu’on 
l’extraie  sans  tarder  du  brouillard.  A  Antheit, 
il  suffisait  de  conduire  le  troupeau  à  \'inalmont 
ou  sur  la  hauteur,  du  côté  de  Moha, 

Effets  généraux  du  brouillard  sur  la 
santé.  —  Mettons  en  regard  de  ces  symptômes 
les  effets  généraux,  bien  connus,  du  brouillard 
sur  la  santé,  tant  chez  les  hommes  que  chez  les 
animaux.  Depuis  longtemps,  l’on  sait  et  la  sta¬ 
tistique  a  établi  que  les  périodes  de  forts  brouil¬ 
lards  sont  marquées,  à  Londres,  d’une  notable 
recrudescence  de  la  mortalité  humaine,  à  tel 
point  que  le  peuple  n’a  pas  hésité,  en  accusant 
formellement  l’hydrométéore,  à  le  comparer 
aux  grandes  épidémies,  à  l’appeler  le  grand 
fléau  de  Londres. 

Pour  montrer  combien  les  effets  en  sont  désas¬ 
treux,  il  nous  suffira  de  dire  que,  suivant  la  revue 
Les  Mondes,  une  seule  semaine  de  fort  brouillard 
fait  plus  que  doubler  le  chiffre  de  la  mortalité 
londonnienne. 

Les  rapports  hebdomadaires  du  Registrar 
General  font  ressortir  que  le  taux  de  la  mortalité 
s’est  élevé  régulièrement  tous  les  ans  pendant  les 
trois  semaines  précédant  la  période  des  brunies 
de  24,6  p.  100  à  27,1  p.  100  et  31,3  p.  100,  puis 
il  est  sauté  à  48,10,  chiffre  plus  élevé  que  celui 
atteint  lors  des  épidémies  de  choléra  de  1849, 
1854  et  1866. 

Tandis  que  l’accroissement  de  la  mortalité 
ne  dépassait  pas  32  p.  -loo  dans  les  districts  de 
l’ouest  de  la  métropole,  il  atteignait  83  p.  100 
dans  les  quartiers  populeux  de  l’est. 

La  mort  a  frappé  surtout  les  personnes  âgées 
de  plus  de  soixante  ans. 

LeD''  Frankland  a  publié  une  étude  relative  à 
ce  qui  peut  produire  la  persistance  et  le  carac¬ 
tère  désagréable  des  brouillards  qui  empestent 
les  grandes  villes  d’Angleterre. 

Ce  sujet,  est  de  plus  en  plus  à  l’ordre  du  jour 
après  une  année  comme  celle  que  nous  venons 
de  traverser. 

Les  brouillards,  affirme-t-il  (voir  The  Archilect, 
p.  493),  ne  sont  pas  toujours,  un  signe  d’humi¬ 
dité,  car  ils  se  produisent  dans  un  air  relative¬ 
ment  sec. 

'Le  Df  Frankland  a  constaté  que  leur  persi- 
s, tance  dans  un  milieu  sec  est  due  à  une  couche 
d’huile  de  charbon  provenant  de  la  fumée  de 
houille.  Cette  couche  existe  sur  la  surface  des 
petites  vésicules  d’eau  qui  composent  le  brouil- 
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lard  et  forme  une  enveloppe  oléagineuse  qui 
empêche  l’évaporation. 

Les  liquides  oléagineux  se  dégagent  en  quantité 
dans  l’atmosphère  lors'  de  la  combustion  du  char- 
bpn  bitumineux  dans  les  foyers  des  viUes  anglaises. 

he  D'  Frankland  en  conclut  qu’il  faut 
substituer  au  charbon  bitumineux  un  combustible 
sans  fumée,  le  coke  ou  le  gaz,  pour  que  les  brouil¬ 
lards  cessent  de  se  produire  dans  les  villes. 

Cette  nature  de  combustible  serait  certaine¬ 
ment  à  désirer,  mais  eu  égard  aux  nombreux 
intéressés  dans  la  fourniture  et  l’emploi  de  char¬ 
bon  bitumineux  et  à  la  préférence  que  l’on  donne 
dans  le  pays  aux  foyers  brillants,  la-  réforme 
préconisée  par  ce  savant  reviendrait  à  l’adoption 
d’un  mode  de  chauffage  non  encore  découvert. 

A  hondres,  il  y  a  soixante-quatorze  jours  de 
brouillard  en  moyenne  par  an. 

Une  enquête  approfondie  a  néanmoins  démontré, 
que  la  cause  principale  des  décès  était  bien 
moins  le  brouillard  proprement  dit  que  le  sensible 
refroidissement  qui  l’accompagne  dans  la  plupart 
des  cas. 

lyC  Dr  Dammann  (i),  traitant  des  effets  du 
brouillard  sur  les  animaux,  parle  dans  le  même 
sens  :  «  Des  brouillards,  dit-il,  ont  pour  effet 
primordial  d’enlever  une  quantité  considérable 
de  chaleur  au  corps,  tout  à  fait  comme  l’air 
froid  humide.  Dorsque  des  animaux  sensibles  à 
ce  dernier  se  sont  chauffés,  un  refroidissement 
brusque  peut  exercer  sur  eux  une  très  nuisible 
influence.  En  particulier  les  froids  brouillards 
d’automne  sont  très  redoutés  sous  ce  rapport  : 
ils  frappent  à  la  poitrine,  comme  l’exprime 
la  voix  populaire.  A  la  côte,  il  n’est  pas  rare  du 
tout  que  de  jeunes  agneaux,  à  la  suite  d’un  épais 
brouillard  marin,  soient  atteints  de  rhuma¬ 
tisme  aigu  et  à  ce  point  raidis  qu’on  doive  les 
transporter  à  la  bergerie  sur  une  charrette.  De 
même  fait  se  voit  quelquefois  aussi  chez  les 
veaux.  » 

De  refroidissement  a  sans  doute  fait  •  sentir 
son  influence  en  Belgique,  puisque  c’est  à  ce 
moment-là  même  que  s’est  produit  le  minimum 
de  température  du  mois.  Mais  en  ce  qui  concerne 
le  bétail  hesbayen,  qui  était  à  Vétàhle,  les  symp¬ 
tômes- décrits,  en  même  temps  que  la  localisation 
du  mal,  nous  forcent  à  nous  rejeter  sur  une  autre 
cause.  Quelques  observations  précieuses  vont 
nous  la  révéler. 

Symptômes  particuliers  dus  aux  poussières 
atmosphériques.  — -  A  Momalle,  plusieurs  per- 
soimes  ont  eu  à  souffrir  d’accès  de  toux  violente 
avec  crachats  gris  noir. 

(i)  C.  DAMjiANN,  Die  Gestmdheitspfiege  der  landwirl- 
schaftlichen  Haussàugetiere,  3'  édition,  1902,  p.  173. 


A  Crisnée,  on  remarque  que  l’air  est  puant, 
qu’il  occasionne  de  l’oppression  et  de  la  toux. 
On  observe  également  que  les  crachats  sont  noirs. 

En  résumé  ;  asthme,  oppressions,  suffocations, 
toux,  crachats  noirs. 

Or  la  toux,  l’expectoration,  comme  aussi  l’éter¬ 
nuement,  sont  trois  moyens  de  chasser  les  pous¬ 
sières  des  voies  respiratoires.  Il  en  flotte  perpé¬ 
tuellement  dans  l’air  que  l’on  y  respire.  D’expira¬ 
tion  rejette  une  grande  partie  de  celles  que  l’inspi¬ 
ration  a  introduites.  Daissons  ici  la  parole 
à  D.  Poincaré  ;  «  Des  poussières,  considérées 
en  général,  dit-il,  peuvent  avoir  deux  modes 
d’action  distincts,  une  action  mécanique  qui 
relève  de  leur  état  physique  et  une  action  toxique 
qui  relève  de  leurs  propriétés  chimiques  et  physio¬ 
logiques.  De  premier  mode  appartient  à  toutes 
les  poussières  sans  exception,  le  second  est  le 
triste  privilège  de  quelques-unes  et  varie  avec  la 
nature  de  chacune  d’elles.  En  raison  de  leur 
finesse  et  de  leur  légèreté,  les  poussières  trouvent 
dans  l’air  un  véhicule  puissant,  pénétrant  et 
universel.  Elles  englobent  l’individu  dans  un 
nuage  épais  qui  le  poursuit  partout.  Elles  s’insi¬ 
nuent  partout  par  les  solutions  de  continuité 
et  les  bâillements  les  plus  insignifiants  des  vête¬ 
ments,  par  tous  les  orifices  naturels  du  corps 
humain,  jusque  dans  les  profondeurs  des  organes 
les  plus  éloignés  et  même  dans  les  cavités  des 
glandes  les  plus  microscopiques.  Elles  adhèrent 
là  oh  le  hasard  les  a  fait  arriver,  fixées  par  le 
moindre  repli  et  le  moindre  accident  de  surface, 
d’autant  plus  que  partout  elles  rencontrent 
une  certaine  humidité.  En  raison  de  leurs  minces 
proportions,  de  leur  forme  et  parfois  de  leur 
résistance,  elles  finissent,  après  un  certain  temps 
d’adhérence,  par  s’infiltrer  dans  l’intimité  des 
tissus  eux-mêmes.  Elles  sont  plus  particulière¬ 
ment  entraînées  dans  le  torrent  lymphatique 
et  déposées  dans  les  ganghons.  Des  voies  pulmo¬ 
naires  sont  naturellement  les  plus  menacées, 
en  raison  de  l’active  circulation  dont  elles  sont 
le  siège.  En  adhérant  à  la  muqueuse  du  pharynx, 
elles  y  causent  une  irritation,  une  titillation, 
qui,  par  action  réflexe,  amène  une  toux  spasmo¬ 
dique  et  un  sentiment  de  strangulation.  Elles 
déterminent  une  hypersécrétion  des  glandes  qui, 
dàns  l’harmonie  des  phénomènes  physiologiques, 
doit  favoriser  leur  expulsion.  D’irritation  se 
renouvelant  sans  cesse  aboutit  à  la  production 
d’une  angine  granuleuse  clironique.  Dans  les 
bronches  elles  développent  et  entretiennent 
par  leur  contact  tm  processus  inflammatoire 
à  forme  catarrhale  qui  peut  obstruer  quelques 
vésicules  par  prolifération  de  l’épithélium  et  qui 
amène  à  la  longue  de  V  emphysème.  » 


_  V  — 


VARIETES  Suite) 


Il  est  notoire  que  l’abondance  des  poussières 
inspirées,  en  même  temps  que  letrrs  propriétés 
physiques  (angulosité,  dureté,  poli  des  par¬ 
ticules)  provoque  fréquemment  chez  les  ouvriers 
de  certaines  industries  et  chez  les  mineurs,  un 
grand  nombre  de  maladies  respiratoires  et  entre 
autres  de  l’emphysème. 

Il  en  est  de  même  pour  les  potiers,  chez  qui 
la  terre  employée  consiste  en  granit  désagrégé, 
mélangé  de  flint  pulvérisé  ;  dans  certains  cas 
on  y  ajoute  des  feldspaths. 

lycs  nuages  de  ces  poussières  minérales  sont 
plus  irritants  pour  les  poumons,  encore,-  que  les 
particules  de  charbon. 

L’absorption  lente  de  ces  particules  nocives 
amène  rme  action  inflammatoire  qui  prodrdt 
un  état  pathologique  de  l’organe  respiratoire 
connu  sous  le  nom  dé  pou^non  de  potier. 

Le  poumon  des  houilleurs  est  noir,  celui  des 
carriers  est  blanc. 

On  signalait,  il  y  a  quelques  années,  que,  grâce 
aux  progrès  de  la  ventilation  réalisés  dans  les 
mines  anglaises,  notamment  dans  la  Nouvelle- 
Galles  du  Sud,  les  affections  pulmonaires  étaient 
en  décroissance.  Dès  lors,  la  similitude  d’effets 
nous  conduit  à  envisager  la  similitude  de  cause. 
Le  mal  doit  avoir  pour  origine  l’excès  de  matières 
solides  englobées  dans  le  brouillard.  Cette  réalité 
ne  sera  plus  contestable  dans  un  instant,  lorsque 
nous  serons  éclairés  sur  leur  provenance  et  leur 
nature. 

Provenance  et  nature  des  poussières.  — 
Tout  le  monde  connaît  le  large  et  sombre  panache 
qui  s’épanche  des  cheminées  d’usines,  et  s’étale 
dans  la  direction  du  vent.  Cette  fumée  éparpille 
des  particules  solides  de  grosseur  très  diverse. 
Les  plus  pesantes,  ou  si  vous  préférez  les  moins 
légères,  ont  bientôt  fini  de  vagabonder  ;  elles 
touchent  terre  aux  proches  environs.  Les  autres, 
dont  la  vitesse  de  chute  est  plus  lente,  flottent 
plus  longtemps  et  peuvent  être  transportées 
par  le  vent  à  de  grandes  distances.  Dans  les 
localités  industrielles,  comme  aux  alentours 
des  gares,  et  en  général  dans  tous  les  lieux 
d’intense  combustion,  les  fumées  s’agglomèrent 
et,  suspendues  dans  l’air,  elles  en  troublent  la 
transparence.  Ce  phénomène  s’observe  parfaite¬ 
ment,  à  Bruxelles,  dans  les  deux  rues  qui  longent 
la  gare  du  Nord,  et  il  est,  à  certains  jours,  très 
incommodant  même  pour  les  passants. 

Or  la  vallée  de  la  Meuse,  entre  Huy  et  Liège, 
■est  livrée  à  l’indiistrie  houillère,  minière  et 
métalltirgique,  charbonnages,  hauts  fourneaux, 
fonderies,  usines  à  plomb,  usines  à  zinc,  pour 
ne  citer  que  cela.  Quiconque  a  traversé  la  région 


a  noté  que  l’atmosphère  y  est  souillée  par  les 
résidus  industriels  qu’elle  ne  cesse  de  rece- 

D’après  le  D^  Kuborn  (i),  les  établissements 
industriels  de  Seraing-lez-Liége  brûlent  annuel¬ 
lement  150  000  tonnes  de  houille  et  300  000  tonnes 
de  coke.  Par  leurs  cheminées,  ils  versent  dans 
l’air  de  l’anhydride  carbonique,  de  l’oxyde 
de  carbone,  des  carbures  d’hydrogène,  de  l’azote 
et  de  l’anhydride  sulfureux  (qui,  par  suite  de  ses 
propriétés  hygroscopiques,  passera  à  l’état  d’acide 
sulfurique)  et  des  particules  de  charbon  et  de 
suie.  Ces  dernières  sont  si  abondantes  qu’en 
douze  heures,  à  quelques  centaines  de  mètres 
des  usines,  on  peut  en  recueillir  157  grammes 
par  mètre  carré  de  surface  ;  le  sol  en  reçoit  donc 
I  570  kilogrammes  par  hectare. 

Nous  ne  possédons  pas  personnellement 
d’autres  déterminations  pour  la  Belgique  ;  nous 
ignorons  s’ü  en  existe  de  plus  récentes  ou  de  plus 
précises,  mais-  celles-ci  sont  applicables,  pen¬ 
sons-nous,  toutes  proportions  respectées,  à 
n’importe  quelle  industrie  génératrice  de  fumées. 
Elles  sont  du  reste  confirmées  par  les  recherches 
faites  à  Londres,  durant  la  seconde  quinzaine 
de  février  1891,  dans  les  quartiers  de  Kew  et  de 
Chelsea.  Il  résulte  de  celles-ci  qu’il  est  tombé 
là  2''8,5oo  de  suie  par  mètre  carré.  Reprises  du 
27  novembre  au  27  décembre,  elles  ont  donné 
des  résultats  analogues.  On  évalue  le  total  des 
poussières  atmosphériques  de  toute  provenance 
qui  en  un  mois  d’hiver  se  dépose  sur  la  ville  de 
Londres  à  un  million  de  kilogrammes.  Les  inves¬ 
tigations  ont  été  poussées  plus  loin  et  l’analyse 
chimique  a  établi  de  la  façon  suivante  la  compo¬ 
sition  de  ce  dépôt  en  temps  dé  brouillard  : 

%  % 


Carbone .  39.0  4^,5 

Hydrocarbures . 12,3  4,8 

Bases  organiques  (pyridines,  etc.) -  2,0  » 

Acide  sulfurique. .  4,3  4,  o 

Acide  chlorbydrique . 1,4  0,8 

Ammoniaque . i,4  i,i 

Fer  métallique  et  oxyde  magnétique 

de  fer. . .  2,6  » 

Substances  minérales  (principale¬ 
ment  silicates  et  oxydes  ferriques)  31,2  41,5 

Eau  par  différence .  5,8  5,3 


Telle  est  l’analyse  du  dépôt  laissé  par  un 
brouillard.  Elle  a  été  effectuée  par  le  .  comité 

(i)  Ces  renseignements  ont  été  fournis  d  M.  Plumaudon 
qui  les  utilise  dans  son  excellent  petit  livre  vulgarisateur 
intitulé  :  Les  Poussières  almosphiriques. 
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pour  l’analyse  de  l’air  de  la  Manchester  Field  Nain- 
ralist’s  Society.  Nous  l’empruntons  à  J.-W,  Russell. 

Rôle  du  brouillard.  —  Pour  juger  de  la 
part  de  culpabilité  qui  revient  au  brouillard,  il 
nous  reste  à  jeter  un  regard  sur  les  conditions 
climatériques  concomitantes  et  sur  ses  pro¬ 
priétés  mécanique.s. 

Res  travaux  d’Aitken  ont  mis  en  évidence 
que  la  cau.se  première  de  la  condensation  de  la 
\'apeur  aqueuse  est  la  jîrésence  de  grains  de 
pou.ssière  dans  l’atmosphère  cpii  nous  baigne. 
Les  substances  hygroscopiques,  comme  l’anhj'- 
dride  sulfureux,  jouent  un  rôle  identique  et  même 
les  substances  qui  ne  le  sont  pas,  comme  la 
magnésie,  celles-ci  agissant  de  la  sorte  par  suite 
de  leur  iiouvoir  émissif considérable.  D’infini¬ 
tésimales  (juantités  de  poussière  suffisent  à 
condenser  la  vapeur  en  eau,  et  les  produits  d’une 
combustion  même  parfaite  sont  de  puissants 
générateurs  de  brouillard.  Ra  condensation  de 
l’humidité,  la  formation  de  brouillard  est  ainsi 
un  moyen  très  efficace  de  purifier  l’air  de  ses 
poussières,  car  les  particules  en  suspension 
sont  autant  de  surfaces  libres  {jree  surfaces 
d’Aitkeri)  sur  lesquelles  la  vapeur  se  liquéfie, 
qu’elle  alourdit  2oar  conséquent  et  qu’elle  aide 
à  descendre.  Res  inqruretés  gazeuses  elles-mêmes 
sont  dissoutes  et  entraînées. 

Pour  qu’il  y  ait  brouillard,  il  faut  donc  des 
poussières.  Celles-ci  en  sont  une  partie  inté¬ 
grante.  Moins  il  y  en  a,  lolus  le  brouillard  est 
blanc.  Au  contraire,  jrlus  il  y  en  a,  plus  le  météore 
est  dense  et  même  coloré.  , 

Or  M.  Grégoire  signale  justement  que  les 
brouillards  incriminés  étaient  très  denses  et  sem¬ 
blaient  avoir  une  teinte  jaunâtre.  Ils  étaient 
donc  surchargés  de  matières  solides.  Nous  en 
serons  convaincus  davantage,  par  l’examen 
des  conditions  climatériques  concomitantes,  que 
nous  con.signons  dans  le  tableau  suivant,  d’après 
les  observations  faites  à  Huy-Statte,  à  7  h.  30 
et  à  19  h.  par  M.  R.  Jadot,  secrétaire  du  parquet. 


Ce  tableau  montre  que,  durant  l’époque 
considérée,  la  temirérature  est  descendue  quatre 
fois  sous  10°.  Re  minimum  absolu  du  mois  —  12“, 7 
est  noté  le  16.  Re  rajmnnement  a  été  favorisé  ces 
jours-là  par  la  présence  d’une  couche  de  neige  et 
aussi  par  un  ciel  plus  ou  moins  découvert. 

Pm  second  lieu,  le  degré  hygrométrique,  voisin 
de  100,  quand  il  ne  l’atteint  pas,  était  propice 
à  la  formation  du  brouillard  qui  concentrait  les 
poussières  et  les  fumées  dans  les  basses  régions, 
où,  grâce  au  calme  ou  à  la  faible  agitation  de  l’air, 
elles  stagnaient,  iDrolongeant  l’irritation  pulmo¬ 
naire. 

R’action  du  brouillard  est  non  seulement 
rahattrice,  elle  est  également  inhibitrice. 

Déjà,  j)ar  temps  couvert,  la  fumée  ne  se  divise 
IJas,  ne  se  disperse  pas  au  loin.  Elle  stagne  dans 
les  basses  couches  de  l’atmosphère  et  le  vent, 
en  la  rabattant,  l’accumule  quelquefois  en  im 
espace  très  circonscrit.  A  fortiori  par  temps 
brumeux,  elle  est  emprisonnée,  enclavée  et, 
nous  le  répétons,  les  circonstances  de  temps 
étaient  favorables  premièrement  à  la  formation, 
secondement  à  la  persistance,  troisièmement  — 
ce  qui  est  pis,  étant  donnés  les  facteurs  locaux,  — 
à  la  stagnation  du  brouillard.  Ra  situation  était 
donc  considérablement  aggravée,  car  il  est 
important  de  noter,  comme  l’a  fait  Russell, 
que  même  les  impuretés  puremènt  gazeuses  ne 
traversent  pas  le  brouillard.  Expérimentant 
sur  l’acide  carbonique  contenu  dans  l’air  de 
Rondres  et  prenant  comme  quantité  normale 
4  volumes  sur  10  000  volumes,  il  trouva  souvent 
le  double  de  cette  valeur  ;  un  épais  brouillard 
lui  donne  même  14,1  volumes.  Chose  remarqua¬ 
ble  et  qui  doit  être  le  signe,  comme  il  l’a  juste¬ 
ment  écrit,  d’une  notable  accumulation  de  toutes 
les  impuretés  de  l’air. 

Est-il  étonnant  dès  lors  que,  dans  les  viUes 
industrielles,  les  particules  de  charbon  se  déposent 
souvent  d’une  manière  si  apparente  —  ce  qui 
prouve  leur  grand  nombre  —  sur  les  personnes 
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et  sur  les  objets,  compromettant  la  propreté 
des  vêtements,  des  logements  et  des  matières 
alimentaires. 

Une  conclusion  qui  s’impose.  —  «Ce  sont 
les  résidus  industriels,  plus  particulièrement 
les  fumées  et  toutes  les  particules  de  charbon 
et  de  •  suie  qu’elles  véhiculent,  en  un  mot  la 
forte  teneur  en  matières  sohdes,  Hquides  et 
gazeuses  du  brouillard,  qui  ont  causé  les  désordres 
respiratoires  signalés  et  dont  le  terme  dernier 
a  été  l’emphysème  pulmonaire.  » 

Nous  nous  trouvons  par  là  d’accord  avec  les 
agriculteurs  et  tous  ceux  qui  attribuaient  ins¬ 
tinctivement  le  fait  aux  émanations  d’usines  et 
non  <1  à  la  pénurie  en  oxygène  de  l’air  inspiré, 
pénurie  attribuable  à  l’excès  de  vapeur  d’eau 
qu’il  contiendrait  ». 

Pour  nous,  il  est  établi  que,  en  se  trouvant 
noyés  dans  le  brouillard  tel  que  nous  l’avons 
décrit,  les  animaux  ont  eu  à  subir  les  mêmes 
inconvénients  que  dans  un  espace  fermé  ou  peu 
aéré,  en  tête  à  tête  avec  des  poussières  nombreuses 
et  de  toute  espèce,  ha  nature  a  répété  à  leur 
détriment  et  sur  une  assez  large  échelle  une 
expérience  de  fabrique,  d’usine  ou  de  mine. 

h’analyse  qtd  serait  faite  du  dépôt  laissé  par  le 
brouillard  aurait,  pensons-nous,  non  seulement 
le  mérite  de  l’originalité,  car  il  n'est  pas  à  notre 
connaissance  qn’un  pareil  essai  ait  déjà  été  réahsé 
en  Belgique,  mais  il  donnerait  encore  exactement 
la  composition  du  brouillard  en  matières  solides, 
hes  recherches  bactériologiques^  sans  avoir  moins 
d’intérêt,  ne  devraient  cependant  venir  qu’eu 
second  Heu,  puisque  le  mal  n’est  pas  d’origine 
microbienne,  he  Percy  Frankland  a  du  reste 
montré,  pour  hondres,  qu’un  semblable  milieu 
n’est  pas  favorable  au  développement 'des  bac¬ 
téries  et  que  celles-ci  sont  loin  d’y  pulluler.  L,e 
froid  y  est  pour  quelque  chose. 

Un  fait  digne  d’attention,  c’est  que  les  bovidés 
ont  été  les  seules  victimes,  les  seuls  gravement 
attaqués.  Quelques  porcs  ont  bien  été  éprouvés 
aussi,  mais  leur  nombre  fut  restreint,  he  cheval, 
le  chien,  la  volaille  ne  se  sont  ressentis  de  rien, 
hes  animaux  élevés  dans  un  autre  miHeu,  plus 
riche  habituellement  en  corpuscules  sohdes, 
seraient  adaptés  contre  cet  inconvénient  et 
resteraient  ainsi  indemnes  dans  les  broiûllards 
les  plus  chargés.  Cette  expHcation  est  attrayante. 
Mais  elle  n’est  pas  appHcable  an  présent  cas 
pour  deux  raisons,  ha  première,  c’est  que  la 
maladie  s’en  est  prise  à  l’éhte  de  l’élevage,  aux 
bœufs  à  l’engrais,  aux  vaches  et  aux  génisses 
pleines  ét  qu’elle  a  généralement  épargné  les 
animaux  jeunes  et  les  animaux  maigres,  ha 
seconde,  c’est  que  bon  nombre  de  cas  se  sont 


produits  dans  les  étables  basses,  sombres,  mal 
éclairées  et  surtout  mal  aérées,  et  qu’il  a  suffi, 
ainsi  que  nous  le  Hsons  dans  le  rapport  de  M.  Tho¬ 
mas,  ancien  agronome  de  l’iitat  à  hiége,  de 
parer  à  ce  dernier  défaut  pour  éviter  le  mal, 
quand  on  ne  l’avait  pas;  et  pour  s’en  débarrasser, 
quand  on  l’avait.' 

Son  aggravation  pourrait  jusqu’à  un  certain 
point  s’expliquer  par  rme  hypothèse  basée  sur  les 
considérations  concernant  la  manière  de  respirer. 
Tous  les  animaux  domestiques  respirent  par  le 
nez.  Cela  n’est  pas  plus  difficile  chez  les  'rumi¬ 
nants  et  chez  les  porcs  que  chez  les  autres.  Mais 
il  est  à  remarquer  que  le  cheval  ne  peut  respirer 
par  la  bouche,  à  cause  de  la  longueur  du  voile 
du  palais  ;  il  pourrait  inspirer,  pas  expirer,  he 
chien  ne  respire  par  la  bouche  que  pendant 
les  temps  chauds  ou  en  cas  d’essoufflement. .  Il 
est  admissible  que  les  bovidés  gras  ou  en  état 
de  gestation  et  ceux  qui  étaient  logés  dans  des 
étables  peu  aérées,  après  avoir  respiré  comme 
toujours  par  le  nez,  ont  commencé,  une  fois 
pris  de  malaise,  à  respirer  par  la  bouche,  pour 
plus  de  facilité,  de  sorte  que  l’air  qui  était  filtré 
auparavant  par  le  passage  à  travers  le  nez, 
ne  l’était  plus  maintenant  et  s’engouffrait  par  la 
bouche  dans  les  poumons  tout  chargé  d’impuretés 
froides,  humides  et  collantes.  A  notre  avis,  les 
ruminants  ont  été  le  plus  atteints  parce  qu’ils 
ont  été  le  plus  exposés. 

Notre  tâche  est  terminée.  En  écrivant  ces 
pages,  notre  dessein  a  été  de  rendre  service 
aux  agriculteurs  et  à  tous  ceux'  que  la  chose 
intéresse  en  mettant  en  pleine  lumière  la  cause 
véritable  du  mal.  Et  maintenant  quel  est  le 
remède  ?  Nous  venons  de  dire  que  M.  Thomas, 
agronome  retraité  de  l’Etat  à  hiége,  affirmait 
qu’il  suffisait  d’aérer  les  étables,  aussi  bien  pour 
éviter  le  mal  que  pour  s’en  débarrasser.  Aérez 
donc,  messieurs  les  agriculteurs,  'ventilez  donc, 
quand  le  sombre  brouillard  revient.  Mais  la 
ventilation  ne  sera  pas  toujours  également 
efficace,  surtout  dans  les  fonds,  comme  la  cuvette 
d’Antheit. ,  Alors  il  reste  un  grand  moyen,  c’est 
de  fuir,  comme  on  fuit  devant  l’eau  ou  devant 
le  feu,  de  conduire  les  animaux  sur  les  hauteurs 
ou  bien  dans  tout  endroit  dont  l’air  plus  pur 
les  remettra  et  leur  conservera  et  la  santé  et  la 
vie. 

Le  brouillard  mortel  de  1930.  —  L'étude 
que  l’on  vient  de  lire  avait  été  communiquée  en 
novembre  1929  à  M.  le  ministre  de  V Agriculture 
qui  en  avait  pris  connaissance,  avec  le  plus  vif 
intérêt.  Elle  attendait  le  moment  de  paraître  quand, 
du  2  au  6  décembre  1930,  l’asthme  des  brouillards 
a  reparu  dans  la  vallée  de  la  Meuse,  intoxi- 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


quant  le  bétail  et  la  population  et  provoquant  un 
granà  nombre  de  décès.  Près  de  70  personnes 
ont  succombé.  C’est  là  un  fait  sans  précédent. 

Les  cas  se  sont  donc  produits  en  1897...  1902... 
iqii...  1930.  Ils  sont  de  plus  en  plus  espacés, 
mais  d'un  autre  côté  ils  augmentent  en  gravité. 

Le  phénomène  est  tout  à  fait  accidentel  et  fortuit. 

Mais  il  est  certainement  favorisé  par  les  cir¬ 
constances,  telles  que  la  raison  d’hiver,  l’abaisse¬ 
ment  de  la  tempérahire  en  dessous  de  zéro  degré, 
le  calme  de  l’air,  le  brouillard,  les  émanations 
d’usines. 

Jamais  l'influence  nocive  de  /'anhydride  .sul¬ 
fureux  n’est  apparue  d’une  manière  plus  évidente. 

Le  parquet  de  Liège  a  nommé  une  commission 
d’experts  pour  rechercher  la  cause  des  décès.  Il  ne 
nous  reste  plus  qu’à  attendre  qu’elle  ait  terminé  ses 
travaux.  Souhaitons  qu'elle  fasse  toute  la  lumière 
et  que  le  mystère  soit  enfin  éclairci. 

Conclusions  delà  commission  Berryer  :1a  créa' 
tion  d’un  comité  central  de  salubrité. 

'  La  Commission  instituée  le  i^'^'  janvier  dernier, 
])ar  M.  Jaspar,  à  la  suite  des  événements  qui  se 
sont  produits  au  début  du  mois  de  décembre  1930, 
aux  bords  de  la  Meuse,  et  qui  ont  tant  ému  l’opi¬ 
nion  publique,  a  remis  son  rapport  à  M.  Renkin. 

S’inspirant  des  recherches  de  M,  Lefèvre,  juge 
d’instruction  à  Liège,  des  études  du  Comité 
d’experts  requis  par  lui,  ainsi  que  des  communica¬ 
tions  de  M.  Dehalu,  professeur  à  l’Université  de 
Liège  et  directeur  de  rObsen.^atoire  de  Cointe, 
et  de  M.  Jaumotte,  directeur  de  l’Institut  météo¬ 
rologique  de  Belgique,  la  Commission  conclut 
qu’il  faut  incriminer  surtout  l’acide  sulfurique 
provenant  de  l’oxydation  par  l’oxygène  de  l’air 
au  contact  des  gouttelettes  d’eau  du  brouillard 
et  des  poussières  en  suspension  dans  celui-ci  de 
l’anhydride  sulfureux  que  répandent  dans  l’at¬ 
mosphère  tous  les  foyers  industriels  et  domestiques 
de  la  vallée  de  la  Meuse,  entre  Liège  et  Engis 
mais  pour  que  cette  oxydation  ait  pu  atteindre 
les  proportions  désastreuses  qu’on  connaît,  il  a 
fallu  la  réalisation  de  conditions  atmosphériques 
toutes  particulières. 

Il  est  urgent  d’adopter  une  politique  préventive 
capable-  d’empêclier  dans  les  régions  industrielles 
et  dans  celles  que  l’on  transformera  bientôt  en 
agglomérations  industrielles,  une  pollution  exces¬ 


sive  de  l’atmosphère  et  de  sauvegarder  la  santé 
des  populations  qui  doivent  y  AÛvre  ;  en  ce  qui 
concerne  les  cités  industrielles  existantes  qu’il  re 
peut  être  question  de  démolir,  il  y  a  lieu  d’empê¬ 
cher  ou  de  limiter  la  multiplication  des  sources 
de  fumées,  de  poussières  et  d’imposer  des  règles 
judicieuses  relativement  au  choix  des  combus¬ 
tibles,  à  la  conduite  et  à  l’aménagement  des  f  oyers, 
au  dépoussiérage  des  fumées  et  à  la  récupération 
de  certains  produits  de  la  combustion. 

La  Commission  Berryer  constate  que  les  auto¬ 
risations  de  créer  ces  établissements  émanent  du 
département  de  l’Industrie  et  du  Travail,  pour  la 
plupart  des  industries,  sans  aucune  intervention 
iie  l’administration  de  l’Hygiène  (472  catégories 
d’industries  sur  un  total  de 519 sont  dans  ce  cas), 
alors  cependant  qu’un  bon  nombre  de  ces  indus¬ 
tries  intéressent  l’Hygiène,  même  l’Extérieur. 

Aussi,  la  Commission  préconise-t-elle,  en  ordre 
principal,  une  nouvelle  classification  des  établisse¬ 
ments  en  six  catégories,  de  nombreuses  améliora¬ 
tions  à  la  procédure  en  vigueur  et  l’intervention 
du  ministère  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène  dai  s 
l’octroi  des  autorisations  à  accorder  aux  établis¬ 
sements  présentant  un  certain  degré  d’insalubrité 
(sixième  catégorie)  et  dans  la  haute  surveillance 
de  ces  établissements,  la  création  de  Comités 
provinciaux  de  salubrité  qui  auraient  à  donner 
leur  avis  sur  les  demandes  d’établir  les  industries 
insalubres  et  auraient,  en  outre,  un  rôle  consulta¬ 
tif  et  d’initiative  très  important.  Ces  comités, 
présidés  par  un  membre  de  la  Députation  per¬ 
manente,  auraient  pour  secrétaires  les  iirspecteurs 
de  l’Hygiène  et  pour  membres  l’inspecteur  du 
Travail,  l’inspecteur  des  Mines,  deux  médecins, 
deux  chimistes  et  deux  ingénieurs. 

Il  y  aurait,  en  outre,  et  c’est  la  réforme  fonda¬ 
mentale  proposée,  un  Comité  central  de  salubrité, 
présidé  par  l’inspecteur  général  du  Travail  et 
dont  feraient  partie  quatre  fonctionnaires  du 
même  rang  appartenant  respectivement  au  Corps 
des  Mines,  au  Service  médical  du  Travail,  au  Ser¬ 
vice  de  l’Hygiène,  au  ministère  de  l’Agriculture  ; 
trois  spécialistes  attacliés  au  ministère  de  l’Indus¬ 
trie  et  du  Travail,  à  savoir  ;  un  chimiste,  un  méde¬ 
cin  et  un  ingénieur  ;  quatre  autres  spécialistes, 
à  savoir  :  un  chimiste  et  un  médecin,  professeurs 
d’Université,  et  deux  ingénieurs  choisis  dans  le 
personnel  dirigeant  des  grandes  entreprises  in¬ 
dustrielles  du  pays. 
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VARIÉTÉS 

MÉDECINS  ET  MÉDECINE  CHEZ  LES  INDIENS  DE  naissance  des  fleurs  médicinales,  herbes  plus  ou 
L’AMÉRIQUE  moins  «vertueuses»,  et  réductions  de  fractures 

et  lirsations.  Disons  dès  maintenant  que  le  cha- 
Plus  on  descend  dans  l’étude  de  la  structure  pitre  le  plus  important  de  la  connaissance  et  de 
des  sociétés,  plus  on  peut  remarquer  l’existence  la  thérapeutique  du  «  médecin  »  est  celui  des 
de  certains  faits,  de  certaines  fonctions  rappelant  cérémonies  mystiques,  condition  primordiale, 
assez  fidèlement  la  structure  ou  aspect  qu’avaient  absolue  du  succès  de  l’intervention  d’un  pareil 
dans  la  haute  antiquité  ou  plus  antérieurement  médecin  auprès  du  malade, 
encore,  ces  mêmes  faits  ou  fonctions.  Tous  les  chercheurs  sont  d’accord  avec  l’acadé- 

Ainsi  par  exemple,  l’étude  que  nous  allons  micien  américain  Mr.  Harlow  Brooks,  pour  carac- 
aborder  nous  montre  que  les  médecins  sont  encore  tériser  dans  les  paroles  suivantes  la  médecine 
de  nos  jours,  chez  les  Indiens,  au  centre  de  la  vie  de  ces  Indiens  ;  «  the  theological  dominâtes  over 
sociale.  Ta  médecine  y  jouit  d’tm  prestige  in-  the  strictly  medical,  to  an  unfortunate  degree». 
connu  dans  notre  société  actuelle.  Or,  notre  méde-  Nous  ne  pouvons  pas  entrer  ici  dans  la  discussion 
cine  et  nos  médecins  sont  loin  d’avoir  ce  près-  du  caractère  de  la  mentalité  primitive  «prélo- 
tige  ;  justement  parce  que  nous  concevons  de  gique  »  (Dévy’-Bruhl),  mentalitéjjui  explique  faci_ 
manière  tout  autre  la  valeur  et  le  rôle  social  des  lement  pourquoi  la  cérémonie  et  non  l’adminis. 
médecins.  tration  des  drogues  est  l’agent  le  plus  actif  dans 

’^Dans  les  siècles  passés,  les  grands  hommes,  le  processus  du  diagnostic  et  de  là  guérison  d’une 
héros  des  Indiens,  étaient  des  médecins  en  même  maladie  ou  d’une  infirmité, 
temps  que  des  hommes  d’État.  On  ne  déclare  La  préparation  à  cette  carrière  médicale  de- 
pas  de  guerre  sans  l’avis  ou  consentement  du  mande  dans  certaines  tribus  des  qualités  d’âme  • 
médecin,  qui  assume  parfois  les  responsabilités  de  l’honnêteté,  réputation  de  vie  morale,  brar 
de  la  conduite  de  la  guerre.  voure.  Les  Pères  de  l’Église  chrétieime,  qui  ont  pu 

On  choisit  le  médecin  parmi  ceux  qui  sont  étudier  sur  place  les  médecins  et  la  science  des 
doués  d’une  habileté  réelle  ou  présumée  telle.  Indiens,  sont  tous  d’avis  que  leurs  connaissances 
Comme  c’est  la  valeur  personnelle  qui  prime,  la  pratiques  et  leur  habileté  sont  dignes  de  louanges, 
femme  a  aussi  le  droit  d’apprendre  et  d’exercer  la  La  presque  majorité  des  tribus  a  reconnu 
médecine.  Cette  chose  est  défendue  chez  les  autres  comme  étant  utile  la  «  spécialisation  »  en  matière 

peuples  à  structure  et  «  mentalité  primitive  »•  médicale,  Ainsi,  les  maladies  des  femmes,  l’obsté- 
Certaines  tribus  demandent,  potu  pouvoir  pra-  trique  et  la  puériculture  sont  exercées  par  les 
tiquer,  d’avoir  fréquenté  «  des  cours  »  et  passé  femmes-médecins.  Certains  médecins  ont  des 
certaines  «  épreuves  de  validation  »,  de  connais-  spécialités  qui  nous  feraient  rire  peut-être  Ainsi, 
sances.  ils  soignent  seulement  des  plaies  de  nature  diverse , 

Le  lieutenant  Bourke,  qui  a  étudié  les  mœurs  d'autres  traitent  les  fractures,  d’autres  seulement 
des  Cherokee,  dit  que  chez  ces  derniers  ü  y  a  la  diarrhée,  les  rhumatismes.  On  comprend  faci- 
certaines  familles  «  destinées  »  à  donner  des  gens  lement  que  les  élèves  de  pareils  médecins  seront 
se  vouant  au  métier  de  médecin.  Cette  institu-  aussi  des  «  spécialistes  »  soignant  la  même  maladie 
tion  n’est  pas  uniquement  indienne  ;  elle  se  trou-  que  leur,  maître.  En  Chine,  il  y  a  encore  de  nos 
vait  déjà  chez  les  anciens  Hébreux,  où  les  descen-  jours  des  médecins  «  spécialisés  »  semblables  à 
dants  de  la  famille  de  Lewy  se  vouaient  aussi  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  et  par  consé- 
à  ce  même  métier.  Chez  les  Chinois  nous  trouvons  quent,  leurs  élèves  seront  à  leur  tour  des  spécia- 
encore  de  nos  jours  certains  villages  habités  listes  de  la  même  maladie  (Huber). 
presque  exclusivement  par  des  familles  de  méde-  '  Grâce  à  ses  qualités  et  à  sa  science  surtout,  le 
cins,  et  les  malades  se  rassemblent  autour  d’eux  médecin  est  considéré  comme  étant  le  médiateru 
pour  consulter  ces  médecins  qui  sont  eux-mêmes  entre  Dieu  et  les  mortels.  En  eflet,  lui  seul  peut 
les  descendants  d’ancêtres,  médecins  également,  guérir  la  maladie  qui  est  envoyée  par  la  divinité 
Dans  certaines  tribus,  on  destine  le  petit  offensée  ou  par  les  mauvais  esprits,  ennemis  de 
à  la  médecine.  Pour  ceci,  quand  l’enfant  atteint  la  même  divinité.  Poinr  les  mêmes  raisons,  le 
un  âge  un  peu  sérieux,  il  commence  à  fréquenter  médecin  est  consulté,  toutes  les  fois  que  la  des- 
le  médecin,  qui  l’initiera  aux  secrets  du  métier,  tinée  semble  se  fâcher  avec  la  tribu.  Ainsi,  en  cas 
Il  va  donc  apprendre  les  choses  dans  l’ordre  de  de  guerre,  sa  voix,  son  conseil  font  autorité  ; 
leur  «  difficulté  ».  Ainsi  il  se  familiarise  d’abord  il  sait  interroger  les  forces  de  la  nature  et  donne 
avec  les  danses  et  manipulations  «  mjrstérieuses  »,  enfin  la  réponse  qui  sera  la  voie  à  suivre.  Catelin 
puis  il  passe  à  des  connaissances  plus  utiles  dit  à  ce  propos  :  «  In  ail  councils  of  war  or  peace, 
(plus  utiles  à  notre  point  de  vue)  comme  la  con-  the  medecine-men  held  a  seat  with  the  chiefs-, 
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The  greatest  dépendance  and  request  is  paid  to 
their  opinions.  » 

En  ce  qui  concerne  la  médecine  pratiquée  par 
ces  «  médecins  »,  on  peut  dire  qu’elle  se  confond 
avec  les  pratiques  religieuses,  et  c’est  seulement 
quand  ces  dernières  sont  exécutées,  que  les 
moyens  médicaux  ont  acquis  la  vertu  de  guérir. 
Comme  il  y  ,  a  partout  dans  la  nature  une  lutte 
entre  le  bon  et  le  mauvais,  et  que  le  «  mauvais  », 
créateur  de  maladies,  est  envoyé  par  des-  esprits 
malicieux,  le  médecin  combattra  avec  des  pra¬ 
tiques  religieuses  l’ennemi  d’essence  mystique  ; 
une  fois  cette  intervention  mystique  terminée^ 
il  ordonne  ou  administre  ses  drogues,  qui  devien¬ 
nent  efficaces  et  guérissent  la  maladie  puis¬ 
qu’elles  sont  données  après  le  cérémonial  religieux. 
Cette  guérison  est  en  général  plus  théorique  que 
pratique,  mais  le  malade  ne  s’intéresse  plus  à  sa 
maladie  ;  il  désire  surtout  que  l’esprit  de  sa  mala¬ 
die  soit  chassé  par  son  médecin;  quant  au  reste, 
it  est  patient.  En  effet,  l’Indien  attribue  ses  mala¬ 
dies  ou  accidents  physiques  à  son  incapacité 
personnelle  ou  plutôt  à  l’habilité  de  son  adver-" 
saire  invisible,  ou  même  visible,  qui  lutte 
contre  lui,  grâce  aux  esprits  malveillants.  C’est 
la  pensée  de  se  savoir  délivré  de  ces  esprits  enne¬ 
mis  qui  lui  rend  la  tranquillité  et  la  patience 


d’attendre  que  les  médicaments  administrés 
fassent  leur  effet. 

Si  beaucoup  de  ces  drogues  ont  une  efficacité 
douteuse  ou  nulle,  il  y  a  néanmoins  des  lotions 
et  des  poudres,  des  herbes  qui  donnent  des  résul¬ 
tats  certains,  et  que  le  médecin  prescrit  souvent. 
Dans  l’action  favorable  de  ces  médicaments,  entre 
probablement  aussi  la  suggestion,  car  le  malade 
sait  a  priori  que  la  drogue  prescrite  par  un  homme 
qui  a  des  relations  avec  les  esprits  ne  peut  pas 
nuire.  Ajoutons  à  cela  que  le  médecin,  comme  chez 
tous  les  peuples  à  mentalité  primitive,  vient  re¬ 
vêtu  d’habits  spéciaux,  qui  exercent  une  certaine 
impression  sur  le  malade  et  son  entourage. 

Da  méthode  qu’emploie  le  «  médecin  »  est  dictée 
par  son  souci  de  chasser  l’esprit  de  la  maladie. 
Pour  cela,  habillé  du  costume  de  rigueur,  il  se 
tient  à  côté  du  lit  du  malade,  fume  sa  pipe  et 
répand  la  fumée  dans  la  direction  des  points  car¬ 
dinaux.  Par  ce  geste,  le  médecin  s’est  assuré 
l’assistance  des  divinités  favorables  à  ses  inter¬ 
ventions  médicales.  Enfin  il  prononce  les  mots 
sacramentaux  qui  chassent  les  mauvais  esprits. 

Des  plantes  qui  servent  à  la  préparation  des 
drogues  doivent  être  recueillies  avec  des  céré¬ 
monies  .spéciales,  et  on  les  administre  crues  ou  en 
décoctions. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  mdllioJe  de 


Échantillon»  ot  Littérature  :  DËSCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudiy,  9  —  PARIS  (8"). 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

L,a  médecine  des  Indiens  de  l’Amérique  connaît  et  même  du  foie.  Ce  dernier  organe  est  censé 
bien  les  purgatifs  tels  que  l’aloès,  la  cascara,  etc.  donner  à  l’homme  la  vigueur  de  l’animal  dont  il 
ly’on  prescrit  beaucoup  les  purgatifs,  quoique,  provient. 

d’après  le  professeur  Hrdlicka,  la  constipation  Pour  des  raisons  médico-religieuses,  les  «  mé- 
n’est  pas  fréquente.  I/explication  vient  probable-  decins  »  ordonnent  l’incinération  des  cadavres 

ment  de  la  cro3''ance  que  l’élimination  par  voie  et  des  objets  ayant  appartenu  au  défunt;  de  même 

anale  des  mauvais  esprits  est  quasi  certaine...  après  une  épidémie  on  quitte  l’endroit  habité, 

Ils  emploient  la  lobélia,  le  stramoine  comme  dia-  après  avoir  incinéré  les  objets  qui  ont  été  en  con- 

phorétiques  et  l’écorce  de  quinquina  comme  anti-  tact  avec  les  malades.  Parmi  les  autres  connais- 

thermique.  Pes  analgésiques  font  défaut,  car  ils  sances  d’h3"giène  dignes  de  notre  médecine,  ils 

considèrent  qu’il  faut  souffrir  sans  se  plaindre  pratiquent  les  bienfaits  du  soleil,  de  l’eau.  Pes 

(H.  Brooks).  bains  sont  très  en  honneur  cirez  eux. 

Ils  connaissent  le  massage,  le  recommandent,  ils  Comme  partout  ailleurs,  il  3^  a  également  des 
savent  apprécier  les  avantages  du  repos  au  lit  charlatans,  mais  c’est  encore  la  majorité  des 

pendant  la  maladie  et  des  exercices  modérés  pen-  médecins  qui,  par  la  dignité  de  leur  vie  et  l’honnê- 

dans  la  période  de  la  convalescence.  Brooks,  qui  teté  de  leurs  consciences,  a  sauvé  la  bonne  renom- 

a  étudié  leur  arsenal  phamaceutique,  rapporte  mée  de  la  «  science  de  la  guérison 

que  dans  les  états  de  faiblesse,  d’anénrie  ils 

prescrivent  la  moelle  des  os,  des  jaunes  d’œufs, _ Schachter  (Nancy). 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

CLINIQUE  MÉDICALE  je  constate.  Et  si  j’interviens  aujourd’hui,  c’e,st 

ET  DISCUSSION  SCIENTIFIQUE  (Suite)  parce  qu’il  me  paraît  pour  le  moins  imprudent  de 

donner  à  des  malades,  habituellement  considé- 


«  Attendu  queleD’'Davidconcluait;«Paméthode  rés  comme  incurables,  des  e.spérances  que  ne  justi- 
ne  me  paraît  donc  pas  avoir  fait  ses  preuves,  au  fient  pas  les  réalités  »  ; 

moins  à  l’heure  actuelle.  Je  ne  critique  pas,  «Attendu  que  la  simple  lecture  de  cet  article 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


PRODUIT  FRANÇAIS  PROnUIT  FRANÇAIS 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


démontre  que  leD’'  David,  en  exposant  et  en  étu¬ 
diant  la  méthode  du  D^  Delmasure;  d’après  les 
résultats  constatés  sur  des  sujets  soignés  à  l’aide 
de  cette  méthode,  n’a  fait  qu'exercer  son  droit  de 
libre  critique  et  de  libre  investigation  scienti¬ 
fique  ;  qu’il  l’a  fait  en  termes  précis,  les  expres¬ 
sions  qu’il  a  emplo5'ées  ne  révèlent  point  d’inten¬ 
tion  malveillante  ni  de  mauvaise  foi,  ni  le  but 
de  dénigrer  systématiquement  la  méthode 
employée  par  son  confrère  ou  de  se  livrer  contre 
lui  à  des  attaques  personnelles  dont  le  résultat 
aurait  été  une  perte  de  clientèle  ; 

«  Attendu  que  la  critique  médicale  scientifique, 
comme  la  critique  littéraire  et  artistique,  ne 
saurait  motiver  contre  son  auteur  des  sanctions 
d’ordre  civil  que  si  celui-ci  commet  une  faute  en 
excédant  la  mesure  et  la  limite  d’une  critique 
loyale  et  honnête  dans  son  esprit,  juste  et  mesurée 
dans  ses  termes,  que  si  l’auteur  de  l’article  use  de 
son  droit  de  critique  pour  nuire  personnellement  à 
celui  dont  il  critique  l’œuvre  ou  pour  le  ridiculiser 
professionnellement  ; 

«  Attendu  que  le  D'’  David  n’a  pas  eu  l’intention 
de  s’attaquer  à  la  personnalité  même  de  son.  con¬ 
frère,  ni  de  porter  atteinte  à  sa  probité  profes-' 
sionnelle,  qu’il  n’a  même  pas  désigné  son  confrère 


par  son  nom  ;  que  d’ailleurs  des  critiques  du  même 
genre  avaient  été  faites  à  d’autres  méthodes 
de  guérison  de  la  tuberculose,  notamment  à  la 
vaccination  par  le  BCG  du  D^  Calmette  (Ré¬ 
flexions  du  professeur  Rignières  de  l’Académie  de 
médecine  le  30  juillet  1929  et  communication  faite 
par  le  même  savant  :  ‘«  De  Comité  d’hygiène  de  la 
Société  des  nations  et  le  vaccin  BCG  »)  ;  que  sem¬ 
blable  critique  se  rencontre  encore  en  ce  qui 
touche  le  sérum  antidiphtérique  {Le  Siècle  médical 
du  7  mai  1931)  : 

«Attendu  que  le  fait  que  leD*'  David  auraitpuisé 
les  renseignements  nécessaires  à  son  article  en 
examinant  des  malades  que  lui  adressait  le 
D""  Delmasure  n’est  pas  de  nature  à  constituer  une 
faute  reprochable  au  défendeur  ;  que  celui-ci  avait 
la  liberté  de  mettre  à  profit  dans  l’intérêt  de  la 
science,  comme  il  lui  convenait,  les  constatations 
sur  ces  malades  ; 

«  Attendu  que  la  critique  de  la  méthode  du 
Dr  Delmasure  s’expliquait  d’autant  plus  que  celle- 
ci  était  prônée  dans  des  journaux  de  la  région, 
la  Dépêche,  l’Écho  du  Nord  et  dans  le  journal  le 
Soir  de  Bruxelles,  et  que  cette  méthode  ainsi  vul¬ 
garisée  devait  nécessairement  attirer  l’attention 
de  certains  contradicteurs  ;  que  d’ailleurs  la  cri- 
(Voir  la  suite  à  la  page  XIII.) 


\ifigraines  -  Névraigies  -  Douteur^  nerveusest^ 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


que  du  D'’  David  ne  s’est  exercée  que  dans  une 
revue  technique  et  ne  devait  toucher  qu’un  public 
restreint  de  professionnels  ; 

«Attendu  que  le  David  n’a  pas  été  seul  à  criti¬ 
quer  la  méthode  Delmasure  ;  que  le  D^  Guinard, 
dans  une  brochure  de  la  Revue  de  pUisiologie, 
a  traité  des  «  Faux  remèdes  de  la  tuberculose  »  où 
il  critique  d’une  façon  générale  les  remèdes  secrets 
inventés  par  des  guérisseurs  ;  que  dans  le  numéro 
du  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille  du  5  mai 
1929,  les  D”  Langeron  et  d’Hour  étudièrent  les 
radiographies  d’une  tuberculose  pulmonaire  avant 
et  après  traitement  diathermique  et  constatèrent 
une  aggravation  de  la  maladie  ;  que  le  D^  Combe- 
male,  dans  un  article  de  VEcho  médical  du  Nord 
du  5  mai  1928,  critiqua  aussi  la  méthode  du 
D^  Delmasure,  qu’il  prétendit  n’être  pas  absolu¬ 
ment  efficace  et  devoir  provoquer  des  aggrava¬ 
tions  certaines  ;  qu’un  éminent  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Fille  a  estimé,  parlant 
le  26  octobre  1927  au  Comité  départemental  de 
préservation  antituberculeuse,  qu’il  fallait  plu¬ 
sieurs  années  et  des  études  approfondies  pour 
apprécier  la  valeur  d’un  traitement  ;  que  la  com¬ 
mission  instituée  par  le  Comité  départemental  et 
dont  faisait  partie  le  D’’  David  ayant  demandé  des 
précisions  au  Dr  Delmasure  sur  sa  méthode  et 


insisté  particulièrement  sur  la  nécessité  d’organiser 
d’urgence  un  contrôle  scientifique,  faisait  con¬ 
naître  à  M.  le  préfet  du  Nord  le  29  février  1928,  que, 
malgré  tous  ses  efforts,  il  lui  avait  été  impossible 
d’obtenir  les  précisions  qu’elle  désirait  et  d’é¬ 
tablir  un  contrôle  ;  que  dans  ces  conditions 
elle  se  trouvait  dans  l’impossibilité  absolue  d’é¬ 
mettre  tm  avis  et  de  formuler  des  conclusions  ; 
qué  d’un  autre  côté  le  professeur  de  clinique 
médicale,  chargé  d’observer  dans  son  service  les 
malades  soumis  au  traitement  préconisé  par  le 
D’’  Delmasure,  a  déposé  le  19  mars  1928  au  comité 
susvisé  un  rapport  très  documenté  et  très  complet 
sur  les  observations  qu'il  a  pu  faire,  d’une  façon 
objective,  sur  les  malades,  non  seulement  au  point 
de  vue  clinique,  mais  en  utilisant  les  méthodes 
d’investigation  les  plus  scientifiques  .et  les  plus 
modernes  :  examens  bactériologiques,  radio¬ 
graphie,  études  sérologiques  ;  qu’il  a  indiqué  que  la 
méthode  proposée  n’avait  pas  influencé  d’une 
façon  favorable  l’évolution  des  lésions  pulmo¬ 
naires  tuberculeuses,  qui  avaient  continué  à  s’é¬ 
tendre,  malgré  le  traitement  institué  (voir  procès- 
verbal  de  la  réunion  du  Comité  départemental  de 
préservation  antituberculeuse  du  31  mars  1928). 

(A  suivre.)  Adrien  Peytei,, 

.  ■  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  février  1932. 

Fn  ouvrant  la  séance,  M.  Meillère,  président,  a  prononcé 
l'allocution  suivante  saluée  par  de  vifs  applaudissements  : 

«  E’Académie,  à  l'occasion  du  jugement  intervenu  dans 
l’affaire  de  Lübeck,  est  heureuse  de  s’associer  au  verdict 
qui  met  hors  de  cause  le  vaccin  BCG  et  renouvelle  à 
M.  Calmette  l’expression  du  vif  intérêt  qu’elle  prend  à  ses 
remarquables  recherches.  » 

M.  Calmette  a  répondu  ; 

«  Je  désire  remercier  notre  président  et  tous  mes  col¬ 
lègues  de  l’Académie  pour  la  sympathie  qu’ils  veulent 
bien  me  témoigner.  Cette  sympathie  a  été  pour  moi  im 
précieux  réconfort  pendant  les  heures  douloureuses  qu’il 
m’a  fallu  vivre.  J  e  leur  exprime  ma  plus  vive  gratitude.  » 

De  nouveaux  et  très  vif  applaudissements  ont  accueilli 
cette  réponse. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  de  première  classe  de  la  marine  Henry  Girard,  membre 
associé  national,  et  il  donne  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé  à  ses  obsèques  au  nom  de  l’Académie. 

M.  Brocq-Rousseu  donne  lecture  d’une  notice  nécrolo¬ 
gique  sur  M.  Labat  (de  Toulouse),  membre  correspon¬ 
dant  dans  la  section  vétérinaire,  réceniment  décédé. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Arnoed  Netter  prend 
la  parole  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Plazy  dans 
la  séance  du  2  février.  U  insiste  sur  la  nécessité  de  la 
recherche  de  manifestations  inapparentes  du  typhus 


endémique  bénin  chez  les  matelots  des  équipages  de  la 
marine  de  guerre  à  Toulon. 

Les  débits  de  boisson.  — M.  Sieur  donne  lecture  de  son 
rapport  sur  les  débits  de  boissons  alcooliques.  Ce  rapport 
se  termine  par  le  vœu  suivant  :  i»  Que  le  Parlement, 
tenant  compte  des  graves  dangers  que  le  trop  grand 
nombre  de  débits  de  boissons  fait  courir  à  la  morale,  à  la 
santé  et  à  la  fortune  publiques,  en  favorisant  l’aleooUsme 
dans  toutes  les  classes  de  la  société,  prennent  les  disposi¬ 
tions  nécessaires  pour  limiter  le  plus  possible  et  dans  le 
plus  bref  délai  le  nombre  des  débits  de  boissons  alcoo- 

2»  Qu’en  attendant  une  nouvelle  législation,  le  ministre 
de  la  Santé  publique  veuille  bien  inviter  les  préfets  et  les 
municipalités  à  appUquer  rigoureusement  à  ces  établisse¬ 
ments  les  lois,  décrets  et  réglements  qui  les  régissent  à 
l’heure  actuelle  et  à  refuser  toute  ouverture  nouvelle  de 
débits  ;  * 

3“  Qu’il  soit  défendu  de  servir  dans  les  débits  de  quel¬ 
que  nature  quils  soient  des  boissons  alcooliques  à  con¬ 
sommer  sur  place  aux  enfants  au-dessous  de  seize  ans. 

Le  tout  sous  sanctions  sérieuses  et  eSectives. 

L’Académie  exmlnera  ce  vœu  dans  quinze  jours. 

Le  traitemnt  de  la  lièvre  exanthématique.  —  MM.  L. 
Plazy,  Germain  et  M.  Plazy  étudient  le  traitement  de  la 
fièvre  exanthématique  par  le  sang  total  de  convalescent 
de  la  même  maladie.  Ils  montrent  notamment  que  l’effi¬ 
cacité  de  ce  traitement  semble  nettement  fonction  de  sa 
précocité. 
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Le  traitement  du  diabète  à  l'hSpltal.  —  M.  Marcel 
LabbA  expose  les  résultats  d’une  année  d’expérience  dans 
son  service  hospitalier. 

Il  montre  que  les  complications  cardio-vasculaires  et 
rénales  entrent  pour  un  pourcentage  très  élevé  dans  la 
mortalité  des  diabétiques.  Elles  équivalent  presque  .au 
danger  de  la  tuberculose. 

Bien  traité  et  bien  surveillé,  le  diabétique  vit  toujours 
dangereusement  et  l’on  ne  saurait  user  de  trop  de  soins 
pour  le  maintenir  en  bon  état  de  résistance  et  pour  lutter 
contre  les  moindres  complications  qui  peuvent  se  présen¬ 
ter  chez  lui.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Labbé  sont  déjà 
supérieurs  à  ceux  qu’on  obtenait  il  y  a  quelques  années, 
il  est  certain  qu’on  obtiendra  mieux  encore. 

Election.  —  On  procède  à  l’élection  de  deux  a.ssociés 
étrangers.  Les  candidats  étaient  ainsi  classés  : 

En  première  ligne  :  MM.  Roux  (de  Lausanne)  et  Mari- 
nesco  (de  Bucarest). 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Madsen  (de  Copenhague)  ;  Mayo  (de  Rochester)  ; 
Morquio  (de  Montevideo)  ;  SanareUi  (de  Rome)  ;  Sherring 
ton  (d’Oxford).  Ajoint  par  l’Académie  :  M.  Viggo  Chris- 
tiausen  (de  Copenhague). 

Le  premier  scrutin  donne  la  majorité  à  M.  Roux  (de 
Lausanne). 

Un  deuxième  scrutin  très  disputé  donne  la  majorité  à 
M.  Marinesco  (de  Bucarest). 

En  conséquence,  MM.  Roux  et  Marinesco  sont  procla¬ 
més  membres  associés  étrangers. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  février  19,12. 

Splroohtéose  ictérlque,  azotémie  et  lièvre,  rétention 
chlorurée  sèche.  — ■  MM.  P.  MerkWn  et  AdnoT  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  spirochétose  ictérique  de 
moyenne  intensité,  qui  évolua  sans  incident  et  avec  la 
recrudescence  classique. 

La  rapprochant  d’autres  observations,  ils  voient  que 
les  rapports  de  l’azotémie  avec  la  fièvre  ont  été  envisagés 
de  trois  manières  différentes  :  action  hypothermisante  de 
la  rétention  uréique  qui  coupe  la  courbe  fébrile  en  .son 
milieu  et  expliqué  ainsi  la  reerudesccnce,  taux  de  l’urée 
plus  élevée  lors  des  périodes  fébriles  que'  dans  la  période 
intercalaire,  diminution  progressive  de  l’azotémie  du 
début,  sans  rapport  avec  la  température.  Leur  cas  rentre 
dans  ee  dernier  type,  dont  l’existence  permet  difficile¬ 
ment  à  un  point  de  vue  plus  général  d’interpréter  la 
seconde  poussée  fébrile  comme  la  fin  d’une  courbe  que 
’azotémie  aurait  momentanément  brisée. 

Les  auteurs,  après  avoir  vérifié  les  données  classiques 
relatives  à  la  rétention  et  à  l’élimination  de  l’urée,  étudient 
spécialement  dans  leur  cas,  les  chlorures.  Hypochlorémie 
au  début,  puis  retour  du  chlore  du  sérum  à  la  normale 
avec  forte  élévation  du  chlore  globulaire  au-dessus  de 
cette  normale,  jusqu’à  2,50,  et  cela  sans  aucun  apport 
chloruré  en  injection  on  ingestion.  Absence  de  rétention 
hydrique.  Il  y  a  eu  au  contraire  une  véritable  rétention 
chlorurée  sèche  qui  persista  malgré  une  élimination 
chlorée  des  mieux  précisées. 

Bien  plus,  après  la  recrudescence  fébrile,  -isolée  clini¬ 
quement  et  anodine  selon  la  règle,  il  y  a  eu  une  seconde 


élimination  uréo-chlorée,  ce  qui  montre  que  l’organisme 
a  été  plus  touché  à  ce  moment  qu’on  aurait  pu  le  croire. 

L’association  des  sels  d’acrldine  aux  violets  du  trlphé- 
nyl-méthane,  dans  la  cure  de  la  gonpcoccle  et  des  états 
septicémiques.  ■—  MM.  jAü,siON,  Becker,  Soi.Eii,  et 
Medioni  ont  emprunté  à  Churchman  l’idée  d’associer 
aux  sels  d’acridine  un  violet  dérivé  du  triphényl-méthane . 
Ce  mélan,ge,  connu  e’n  Amérique  sous  le  nom  d’ acriviolet , 
est  capable  d’agir  également  sur  la  flore  Gram-négative 
et  sur  les  microbes  Gram-positifs,  cetrx-ci  particulière¬ 
ment  influencés  par  le  violet  de  gentiane. 

Ce  colorant  était  jusqu’ici  plus  .spécialement  utilisé 
par  la  majorité  des  thérapeutes.  Après  vérification  et 
essai  comparatif  d’autres  violets  rosaniliques,  tels  le 
violet  de  méthyle,  le  violet  cristallisé  et  le  violet  d’Hof- 
mann,  c’est  à  ce  dernier  composé,  encore  dénommé  violet 
à  l’iode,  que  les  auteurs  accordent  momentanément  la 
préférence. 

On  injecte  simultanément  dans  la  veine,  et  par  a 
mômeseriugue,  5  centimètres  cubes  de  gonacrine  à  i  p.  50 
et  autant  de  violet  ài  p.  500.  Pareille  technique e.st  rigou¬ 
reusement  inofîensive. 

Après  essai  de  cure  sur  62  urétrites  blennorragiques, 
tant  aiguës  que  chroniques,  il  s’avère  que,  eu  loinjeçtipnp 
de cemélange,  l’onpeutobtenlruntarissementstafile,  pour 
les  cinq  .sixièmes  des  patients.  Le  chiffre  des  interventions 
pourra  être  vraisemblablement  abaissé,  par  de  nouveaux 
artifices  techniques,  à  déduire  d’ime  plus  longue  pratique. 

L’acriviolet  s’est  aussi  montré  très  efficace  dans  deux 
cas  de  streptococcémie,  où  l’hémoculture  était,  il  est  vrai, 
négative,  mais  où  Streptococcus  viridens,  )de  provenance 
cutanée,  a  pu  être  retrouvé,  abondant  et  pur,  dans  l’uro- 
culture. 

Pour  la  gonococcie,  l’acquisition  de  ce  mélange  panto¬ 
chromatique  et  sensibilisateur  à  de  nombreuses  radia¬ 
tions  lumineuses,  permettra  sans  doute  à  la  chimiothé¬ 
rapie  d’atteindre  ses  fins  de  dispensaire  et  de  gagner  de 
plus  nombreux  partisans. 

A  propos  d’un  cas  de  septicémie  à  protéus.  — MM.  Ph. 
Pagniiîz,  a.  PwciiE’r  et  Ph.  DecourT  relatent  le  cas 
d’une  septicémie  à  proteus  survenue  chez  un  jeune  homme 
porteur  d’une  otite  chronique  depuis  l’enfance.  Malgré 
une  intervention  chirurgicale  qui  fit  découvrir  un  choles- 
téatome  de  l’oreille  gauche,  le  malade  succomba  une  quin¬ 
zaine  de  jours  après  l’opération  et  quarante  jours  après 
le  début  de  la  maladie,  du  fait  de  la  septicémie  et  d’une 
pleurésie  purulente.  Aucun  symptôme  particulier,  en 
dehors  des  signes  habituels  d'une  infection,  n’a  marqué 
cette  septicémie.  L’hémoculture  a  permis  d’isoler  du  sang 
un  Proteus  vulgaris  que  l’on  retrouva  dans  le  pus  de 
l’oreille  à  l’opération  et  dans  la  collection  pleurale. 

Ces  septicémies  à  proteus  sont  extrêmement  rares. 
Il  semble  bien  qu'elles  aient  toujours  un  point  de  départ 
otitique  et  qu’elles  soient  observées  plus  spécialement 
dans  les  suppurations  anciennes  compliquées  de  choles- 
téatome.  Contrairement  .aux  affections  locales  à  protéus, 
angines,  entérites,  affections  des  voles  génito-urinaires, 
qui  guérissent  le  plus  souvent,  les  septicémies  sont  d’une 
graadté  cxceptlormelle,  se  compliquent  de  pleurésie  puru¬ 
lente  et  sont  presque  toujours  mortelles,  en  dépit  des 
interventions  sur  le  foyer  suppurant  des  auto-vaccins, 
et  de  la  thérapeutique  anti-infectieuse  habituelle. 
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SOCIETES  SAVANTES  (SuÜe) 


A  propos  des  hématémèses.  —  MM.  Lcëper,  IyEmaire 
et  P.-P;  MerkeEN  présentent  deux  malades  atteints 
d’hématémèse.  Chez  le  premier,  l’hémorragie  put  être 
rapportée  à  un  trouble  hémocrasique  ;  chez  le  second,  à 
un  trouble  angiocrasique. 

Les  substances  à  groupement  suUhydrile  dans  la  peau 
et  dans  le  foie  (variations  provoquées).  —  MM.  Léon 
Binet,  Jean  Verne  et  A.  Arnaudet  rapportent  les 
résultats  d’expériences  poursuivies  chez  le  lapin  et  chez 
e  chien  qui  les  amènent  aux  conclusion  suivantes  : 

L’administration'  d’hyposulfite  de  soude  au  lapin, 
par  voie  digestive  ou  voie  intraveineuse,  détermine  une 
élévation  des  corps  à  fonction  sulfhydrile  dans  le  corps 
muqueux  de  l’épiderme  avec  réactions  du  noyau  des 
cellules  de  cette  région. 

La  ligature  du  canal  cholédoque  chez  le  cliien  amène 
une  chute  considérable  du  glutathion  dans  le  foie  :  l'ad¬ 
ministration  d’hyposulfite  de  soude  s’oppose  à  cette  chute. 

M.  Gutmann  rapporte  l’observation  d’un  grand  insuf¬ 
fisant  hépatique  guéri  par  l’hyposulfite  de  soude. 

Hémoptysies  à  répétition  dues  à  un  polype  de  l’éperon 
trachéal  diagnostiqué  par  la  bronchoscopie.  —  MM.  Ar- 
mand-DEMEEE  et  SoDEAS  rapportent  l’observation  d’un 
jeune  homme  qui  présentait  depuis  un  an  des  hémoptysies 
à  répétition.  Toutes  les  investigations  relatives  à  la 
recherche  de  la  tuberculose  furent  négatives,  de  même  que 
la  recherche  de  l’échinococose  et  l’injection  intra-tra- 
chéale  de  lipiodol  pour  dilatation  bronchique.  Seule  la 
bronchoscopie  permit  de  reconnaître  l’existence  d’un 
polype  siégeant  à  l’éperon  bronchique. .11  put  être  opéré 
et  amener  la  cessation  des  hémoptysies. 

Traitement  des  parotldites.  —  M.  Paue  Ceaisse  relate 
le  cas  d’ime  parotidite  qui  put  être  enrayée  dès  le  début 
par  le  débloquage  du  canal  du  sténon.  Il  ne  s’agissait 
pas  d’une  inflammation  suppurée  de  la  glande,  mais  de 
cette  obstruction  du  canal  de  Sténon  avec  rétention 
salivaire  pour  laquelle  MM.  Claisse  et  Dupré  avaient 
adis  proposé  le  terme  d'hydroparotide. 

A  propos  de  ce  cas,  d’observation  courante,  l’auteur 
insiste  sur  le  mécanisme  de  l’infection  saUvaire.  BUe  ne 
peut  survenir  que  dans  le  cas  où  le  balayage  des  voies 
salivaires  est  suspendu.  Donc,  chez  tous  les  malades  à 
bouche  sèche  on  doit  tenter  de  réhydrater  l’organisme 
(boissons,  goutte  à  goutte  rectal,  sérum  sous-cutané). 

Si  l’infection  se  produit,  elle  est  au  début  limitée  au 
canal  de  Sténon,  dont  l’obstruetion  produit  la  rétention 
salivaire  (hydroparotide).  On  parvient  souvent  à  le 
débloquer  par  un  massage  d’arrière  en  avant  entre  les 
deux  index,  l’un  à  l’extérieur,  l’autre  dans  la  bouche. 

Dans  les  cas  récents,  on  obtient  ainsi  l’expulsion  de 
pus  compact,  puis  un  flot  de  saUve  claire.  On  prend  en¬ 
suite  les  mesures  utiles  à  la  réhydratation  de  l’organisme. 
Le  traitement  chirurgical  (incision,  injection  de  bactério¬ 
phage)  doit  être  réservé  aux  cas  de  parotidites  confirmées. 

Maurice  Bariéty.-  • 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  février  1932. 

Dosage  de  petites  quantités  de  bismuth  par;  l’ortho-, 
oxyquinoléine.  —  MM.  R.  Sazbrac  et  J.  Pouzergues 
décrivent  une  méthode  basée  smr  l’emploi  de  l’ortho- 


oxyquinoléiue  et  de  l’iodure  de  potassium  pour  déceler 
de  très  petites  doses  de  bismuth.  Cette  méthode  est  par- 
ticuhèrement  apphcable  à  la  reeherche  du  bismuth  dans 
les  hquides  organiques  et  présente  l’avantage  de  donner 
des  cristaux  caractéristiques  de  la  présence  du  bismuth 
à  l’examen  microscopique.  En  outre,  grâce  à  l’emploi 
de  l’o-oxyquinoléiue,  la  présence  du  fer  à  faibles  doses 
ne  peut  troubler  la  réaetion  comme  lorsqu’on  utilise  la 
quinine  ou  la  cinchonine.  La  méthode  est  apphcable  à 
la  détermination  quantitative  du  bismuth  par  voie  colo- 
rimétrique. 

Activation  par  le  phénoi-aicool  de  l’antigène  méthy- 
iique  de  Boquet  et  Nègre  pour  la  recherche  des  anticorps 
tuberculeux.  —  M.  C.  Ninni  conclut  de  ses  expériences, 
que  l’antigène  méthyhque  de  Boquet  et  Nègre  dilué 
dans  une  solution  de  phénol-alcool  à  10  p.  100  devient  à 
peu  près  trois  fois  plus  sensible  s’il  est  employé  aussitôt 
après  le  mélange,  six  fois  plus  sensible  s'il  est  employé 
une  heiore  après,  et  qu’il  conserve  sa  spécificité. 

Cette  activation  des  hpoïdes  du  bacille  de  Koch,  bien 
évidSnte  avec  des  doses  réduites  d'antigène,  l'est  encore 
plus  quand  on  les  emploie  avec  des  quantités  réduites  de 
sérum,  ce  qui  facUite  et  étend  l’appUcation  de  l’antigène 
méthylique  au  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Surinfection  tubercuieuse  du  cobaye  par  voie  sous- 
cutanée.  —  M.  A.  Booquet.  — Chez  le  cobaye  tubercu¬ 
leux,  la  résistance  aux  surinfections  par  voie  sous-cutanée 
croît  depuis  le  début  de  la  primo-infection  jusqu’à  son 
terme.  Elle  réussit  à  circonscrire  graduellement  le  champ 
d’action  des  bacilles  d’épreuve,  mais  les  réactions  qui  1  « 
traduisent  sont  impuissantes  à  détruire  ces  germes  ou  à 
les  éUminer  des  ganglions  où  ils  ont  trouvé  refuge.  De 
là,  l’importance  des  lésions  inflammatoires  et  des  pro 
cessus  de  sclérose  ou  de  caséification  dont  ces  organes  sont 
le  siège. 

Le  sérum  antidiphtérique  et  son  action  thérapeutique 
vis-à-vis  de  l’infection  diphtérique  expérimentale.  — ^ 
MM.  G.  Ramon  et  Robert  Debré  montrent  que  le  sérum 
antidiphtérique  est  bien  capable,  de  juguler  l’infection 
diphtérique  expérimentale  ;  vis-à-vis  d’un  germe  tel  que 
e  bacille  diphtérique  qui  n'agit  que  par  sa  toxine  (Roux 
et  Yersin),  le  sérum  tel  qu’il  est  préparé  actuellement  se 
révèle  indirectement  antimicrobieu.  Tout  se  passe  même 
dans  certains  cas  chez  les  cobayes,  comme  si  le  sérum 
était  microbicide  ;  en  effet,  injecté  à  temps,  il  empêche 
non  seulement  l’intoxication  de  l’organisme,  mais  il  per¬ 
met  à  cet  organisme  de  se  débarrasser  des  germes  diphté. 
riques  et  de  réparer  leurs  méfaits,  de  telle  façon  qu’il  ne 
reste  bientôt  plus  trace  de  leur  séjour  et  de  leur  végéta 
tion  au  Ueu  d’inoculation. 

Ces  expériencesconfirmentencorecettenotion  ancienne, 
à  savoir  que  le  sérum antidiphtériquen’est  pleinement  effi . 
cace  que  s’il  est  injecté  dans  un  délai  relativement  court 
après  le  début  de  l’infection.  Si  le  délai  entre  l’nfection  pro¬ 
voquée  chez  nos  animaux  et  l’appHcation  du  traitement 
spécifique  augmente,  le  sérum  se  montre  relativement  ef¬ 
ficace  :  les  animaux  ne  succombent  pas,  mais  ils  mani¬ 
festent  des  symptômes  passagers  d’intoxication  plus  ou 
moins  marqués.  Passé  un  certain  délai,  le  sérum  se  montre 
totalement  inefficace,  quelle  que  soit  la  dose  injectée,  quel 
que  soit  le  nombre  des  injections  successives. 

Le  facteur  duodénal  dans  le  vidage  de  la  vésicule  biliaire. 


—  - 
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—  MM.  Miwx  RAMOND  et  J.  DimiTrbsco-Popovici  ont  L'urée  sanguine  est  passée  en  vingt-quatre  heures  de 

cherché,  sur  un  grand  nombre  de  chiens,  la  part  duduodé-  i,8o  à  0,40  (extrait  d  rein)  et  les  rapports  azotémlque  et 

num  dans  le  vidage  de  la  vésicule  biliaire.  azoturlque,  de  0,35  à  0,55  pour  le  sang,  0,61  à  ô,8o  pour 

Ils  ont  constaté  :  l'urine  (extrait  de  foie). 

i°  Que  dans  le  mécanisme  du  vidage  de  la  vésicule  L'injection  n'étantpas  renouvelée,  cés  chiffres  se  main- 
biliaire,  le  duodénum  joue  un  rôle  imporant.  L'action  tiennent  pendant  deux  semaines  environ,  puis  mettent 
du  duodénum  seule  suffit  pour  vider  la  vésicule  biliaire  cinq  àsixsemainesà  revenir  progressivement  à  leur  valeur 

ou  une  vésicule  en  baudruche,  qui  avant  l'excitation  première. 

magnésienne  restait  pleine  ;  Une  nouvelle  injection  reproduit  exactement  les  mêmes 

2»  Que  l’action  aspiratrlce  du  duodénum  est  nettement  effets,  que  l'on  peut  obtenir  ainsi  à  volonté, 

saisie  sur  un  graphique  avec  un  manomètre  à  l’eau,  muni  Ces  expériences  montrent,  en  outre,  que  ces  extraits 

d’un  flotteur  Inscripteur.  Avec  la  même  excitation,  les  au-  possèdent  une  spécificité  d’organe  des  plus  nettes, 
teurs  n’ont  pas  obtenu  de  modification  graphique  de  la  Ces  extraits  agissent  à  doses  extrêmement  faibles  et 
vésicule  dont  le  canal  ne  communique  plus,  avec  le  duo-  sont  sans  action  sur  les  sujets  Sains,  ce  qui  plaide  en  faveur 
dénum  ;  de  l'hypothèse  de  catalyseurs  biochimiques,  hypothèse 

3“  Que  les  contractions  vésiculaires,  ayant  un  rôle  qui  est  renforcée  du  fait  qu’üs  sont  obtenus  par  une 
adjuvant  pour  la  chasse  biliaire,  ont  leur  importante  méthode  d’extraction  de  diastases. 

action  dans  le  remplissage  de  la  vésicule  dans  les  périodes  Hypoglycémie  alimentaire  (2»  note).  —  MM.  MARCEt 
interprandiaies,  dans  le  brassage  de  la  bUe  et  la  concen-  Labbé,  R.  Boubin,  M.  PeîTrESCO  montrent  que  l’éléva- 
tration  de  celle-ci.  tipn  de  la  glycémie  provoquée  par  l’ingestion  de  glycose 

Hypoglycémie  alimentaire  (r^e  note).  —  MM.  Marcei,  est  précédée,  dans  la  moitié  des  cas,  d’un  abaissement  tran- 

Labbe,  R.  Bouein,  M.  PeTresco  reprennent  sur  96  su-  sltoire  du  sucre  sanguin.  Cette  hypoglycémie  alimen- 

jets  l’étude  de  l’hypoglycémie  alimentaire  tardive  ou  taire  préhyperglycémlque  s’installe  en  général  précoce- 

posthyperglycémique,  c’est-à-dire  de  là  réaction  hypo-  ment,  atteignant  son  maximum  cinq  minutes  après  l’in- 

glycémlque  qui  succède  à  la  réaction  hyperglycémique.  gestion  de  glycose,  disparaissant  le  plus  souvent  avant  la 

Il  découle  de  leurs  observations  que  cette  réaction  dixième  minute.  Le  plus  souvent  modique,  n’atteignant 

hypoglycémique  tardive  est  absolument  constante  à  par  o«r,20  elle  n’abaisse  guère  la  glycémie  au-dessous  des 

l’état  normal  ou  pathologique.  La  dénivellation  produite  limites  normales  les  plus  basses  (oB^fio).  Néanmoins  les 

oscille,  quel  que  soit  le  malade,  dans  des  limites  étroites  auteurs  ont  vu  dans  certains  cas  la  glycémie  tomber  jus- 

(0,12  à  0,21).  La  glycémie  est  rarement  abaissée  au-des-  qu’à  0«r,36. 

sous  des  Umites  inférieures  normales  (o«r,8o)  ;  le  rapport  L’évolution  de  la  polÿpeptldémté  chez  les  chiens  por- 
hypoglycémie  inférieur  à  l’unité  *‘stule  d’EcK.  —  MM.  NoEE  PlESSlNdER,  Mau- 

hyperglycémie  '  RICeHerbaïn et  RENÉ  Lançon  étudient  les  modifications 

MM,  H.  Simonnet,  André  Busson  et  Mlle  Asseein  de  traversée  dés  polypectides  chez  les  chiens  porteurs  de 
montrent  que  la  teneur  du  foie  en  vitamine  A  est  très  fistules  d’Eck.  Les  fistules  ont  été  faites  Suivant  la  techui- 

variable  suivant  l’espèce  animale.  Le  foie  de  bœuf  étant  que  de  Fischler  et  ont  permis  d’observer  des  signes  d’in- 

constamment  très  riche,  le  foie  de  cobaye  comparative-  toxication  par  l’alimentation  riche  en  proUdes.  Les 

ment  pauvre  en  cette  vitamine,  le  foie  de  lapin  occupe  dosages  de'  polypeptidémie  ont  été  faits  par  la  méthode 

une  position  intermédiaire  ;  dans  certaines  conditions  de  Vam  Slyke.  De  leurs  expériences  ils  concluent  que  les 

alimentaires  compatibles  avec  la  croissance  et  la  repro-  chiens  porteurs  de  fistules  d’Eck  ne  présentent  dans  la 

duction,  le  foie  du  rat  est  pauvre  en  vitamine  ;  quant  au  traversée  des  polypeptides  appréciée  pour  ces  moyens 

chien,  il  donne  des  résultats  divergents.  aucun  trouble  Important  du  métabolisme  prouvant 

Sensibilisation  rapide  du  cobaye  à  l’ovalbumine  diluée,  l’exclusion  relative  du  foie. 

Introduite  par  Injection  sous-cutanée.  —  MM.  M.  Mar-  La  réaction  de  Dlek  chez  les  sujets  atteints  d’otite 
TiNY  et  H.  Pretet,  ayant  injecté  à  six  cobayes  de  l’oval-  moyenne  supputée.  —  MM.  G.  Worms  et  J.  Pricker  ont 

bumine  desséchée,  diluée  au  taux  10  —  ,  et  les  ayant  utilisé  la  réaction  de  Dick  chez  des  sujets  porteurs  d’af- 

éprouvés  dans  un  délai  ne  dépassant  pas  quarante-huit  fectlon  supputée  récente  de  l’oreille  moyenne  dont  la 
heures,  constatent  des  '  phénomènes  d’hypersensibilisa-  nature  streptococcique  est,  comme  l’on  sait,  particuliè- 
tion  spécifique.  Ces  expériences  constituent  pour  les  rement  fréquente.  • 

auteurs  un  appui  à  la  thèse  que  la  fonction  générale  des  Ils  ont  pratiqué  une  réaction  de  Dick  triple  à  l’aide  de 

anicorps  spécifiques  tient  à  la  présence  dans  leurs  com-  trois  toxines  produites  par  trois  streptocoques  hémoly- 
plexes  constitutionnels  de  l’antigène  à  dose  nécessaire-  tiques  différents  (souche  Dick,  souche  Isolée  de  mastoï- 
ment  infinitésimale.  dite,  souche  venant  d’une  otite  moyenne  suppuréè). 

Sur  le  rétablissement  de  l’activité  nutritive  et  fonc-  Ils  ont  constaté  qu’il  y  avait  augmentation  globable 
tlonnelle  par  l’administration  d’extraits  d’organes.  —  des  réactions  positives  chez  ces  malades  par  rapport  aux 
MM.  P.  Maignon  et  C.  NouvEE.  ' —  Les  extraits  tissu-  sujets  sains. 

laires  d’organes  (foie,  rein)  que  l’un  de  nous  a  obtenus  En  outre,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  réactions 
par  la  méthode  de  Ledebefif,  qui  est  une  méthode  d’extrac-  de  ces  trois  toxines  sont  dissociées  chez  un  même  sujet 

tion  de  diastases,  injectés  à  la  dose  de  2  milligrammes  à  ce  qui  semble  indiquer  que  tous  les  streptocoques  hémo- 

des  chiens  atteints  d’insuffisahce  fonctionnelle  (hépa-  lytiques  ne  produisent  pas  une  toxine  identique, 
tique,  rénale)  amènent  un  rétablissement  de  l’activité  Eleotlôn  d’un  membre  titulaire.  - —  M.  Combes  est  élu 
fonctionnelle  par  rétablissement  de  l’activité  nutritive.  par  36  voix.  P,  MERKEEN. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  i8  novembre  1931. 

Sur  les  indications  et  la  mise  en  œuvre  du  traitement 
antisyphiUtique  au  cours  du  tabes.  —  M.  Jacques  De- 
COURÏ  montre  que  l'application  du  traitement  spécifique 
au  cours  du  tabes  doit  être  subordonnée  à  l’état  des 
lésions  anatomiques,  dont  le  liquide  céphalo-racbidien 
fournit  l’image  assez  fidèle.  La  médication  combat  utile¬ 
ment  les  lésions  inflamrnatoires  spécifiques  génératrices 
du  tabes,  alors  que  son  action  reste  nulle  et  risque  même 
d’être  nocive  sur  la  lésion  dégénérative  secondaire  des 
éléments  nerveux.  Sauf  contre-indications,  le  traitement 
du  tabes  évolutif  doit  être  mené  avec  à  peu  près  autant 
de  rigueur  que  celui  d’une  syphilis  secondaire.  Il  faut 
redouter  les  traitements  insuffisants,  qui  spnt  parfois 
plus  nocifs  qu’utiles. 

Correctement  conduit,  le  traitement  spécifique  permet 
généralement  d’arrêter  l’évolution  du  tabes  et  de  néga- 
tiver  les  réactions  du  liquide  céphalo-rachidien.  Dans 
certains  cas  il  se  montre  capable  d’exercer  une  action 
curatrice  véritable,  mais  limitée  aux  plus  récents  symp¬ 
tômes  de  la  poussée  évolutive  en  cours.  La  persistance 
d’altérations  du  liquide  céphalo-rachidien  après  quatre 
ans  de  traitement  actif  est  une  indication  de  la  malaria 
thérapie.  Ln  présence  d’rm  tabes  fixé,  l’expectative  est 
imprudente  ;  un  traitement  d’entretien  est  nécessaire. 

Le  centre  orénothérapique  des  hôpitaux  de  Paris 
(hôpital  Necher).  —  M.  L.  JuSTIN-Besançon  expose  l’or¬ 
ganisation  du  centre  crénothérapique  de  l’Assistance 
publique,  telle  que  le  professeur  Maurice  Villaret  l’a 
réalisée  et  fait  fonctionner  depuis  trois  ans.  Grâce  à 
ce  centre,  les  malades  des  services  hospitaliers,  les  indi-' 
gents  et  les  malades  ressortissant  aux  Assurances  sociales 
justiciables  d’une  cure  hydro-minérale,  peuvent  être 
envoyés  dans  les  hôpitaux  thermaux.  Des  motifs  sérieux, 
d’ordre  médical  et  social,  ont  conduit  à  créer  ce  service  ; 
chaqne.jour  de  la  semaineles  malades  qui  ysontadressés 
font  l’objet  d’un  examen  complet,  de  la  part  d’un  de 
assistants  spécialisés.  Un  système  de  dossiers  permet  de 
suivre  le  inalade  pendant  et  après  sa  cure.  Plus  de  200 
malades  ont  été  ainsi  proposés  l’an  dernier  par  ce  centre 
et  Ï02  ont  bénéficié  d’une  cm-e  thermale. 

Nouvelle  méthode  de  préparation  de  produits  glandu¬ 
laires  ingérables.  —  M»»»  C.  Back,  MM.  S.  Back  et 
Edmond  Iseaed  présentent  une  note  relative  à  un  nouveau 
mode  général  de  préparation  de  produits  glandulaires 
minérables,  caractérisés  : 

i»  Far  un /H  sensiblement  égal  à  celui  de  l’estomac, 
résultant  de  l’extraction  en  milieu  chlorhydrique  ; 
f  2°  Par  une  forte  teneiu:  en  protéines  extractives  (à 
l’état  de  protéoses)  et  en  lipoïdes,  qui  assurent,  d’après 
eux,  à  ces  produits  une  très  grande  activité  physiolo¬ 
gique. 

Nouvelles  expériences  sur  la  réhabilitation  expérimen¬ 
tale  du  cltiale  de  soude  Intraveineux.  —  M.  Georges 
Rosenïhae,  poursuivantses  recherches  expérimentales, 
confirme  que  l’eau  citratée  en  injection  intraveineuse 
agit  par  shock,  comme  Hédon  l’a  vu  en  igï'g.  La  dilution 
au  sérum  physiologique,  la  lenteur  de  l’injection  et  l'anes¬ 
thésie  permettent  l’injection  intraveineuse  de  trois  doses 
dites  mortelles,  en  une  heure.  Le  procédé  du  barbotage 


en  n’injectant  dans  la  veine  que  lesang  citraté,  est  natu¬ 
rellement  absolument'  toléré.  Le  citrate  de  soude  est 
donc  parfaitement  inoffensif  en  transfusion  sanguine, 
et  le  laboratoire  confirme  purement  et  simplement  la 
vérité  établie  depuis  bientôt  vingt  ans  par  la  clinique. 

Marcee  Laemmer. 

Séance  du  13  janvier  1932. 

Sur  les  rapports  de  la  pathologie  mentale  et  de  la 
pathologie  générale  :  les  syndromes  psycho-somatiques. 
—  M.  R.  TargoweA  déclare  que  l’évolution  de  la  psy¬ 
chiatrie,  dominée  par  des  considérations  administra¬ 
tives  et  juridiques,  reste  encore  subordonnée  à  des  sys¬ 
tèmes  idéologiques,  comme  l’était  l’ancienne  médecine. 
Elle  n’a  à  peu  près  rien  retiré  des  grands  courants  qui 
ont  fait  les  progrès  de  la  pathologie  générale  :  la  méthode 
anatomo-clinique,  les  découvertes  pastoriennes,  la  méde¬ 
cine  expérimentale.  Seule,  l’application  des  idées  de 
Boucliard  a  permis  de  décrire  des  psychoses,  dites  orga¬ 
niques  ;  les  états  confusionnels  et  oniriques.  Elle  a  pro¬ 
voqué,  en  outre,  un  grand  nombre  de  recherches  de  labo¬ 
ratoire  disséminées  et  fragmentaires  sans  conclusion 
d’ensemble. 

On  peut  cependant  reprendre  et  compléter  ces  acqui¬ 
sitions  physio-pathologiques  en  les  coordonnant.  On  est 
ainsi  conduit  à  reconnaître  des  syndromes  psycho-soma- 
tigues  constitués  par  les  grands  syndromes  mentaux  et 
leur  cortège  de  troubles  fonctionnels  organiques,  tels 
que  les  révèlent  la  clinique,  l’expérimentation  et  le  labo¬ 
ratoire.  Ces  syndromes  somatiques  sont  constants,, 
quelles  que  soient  les  causes  invoquées,  et  leur  groupe¬ 
ment  est  caractéristique  pour  chaque  syndrome  mental  ; 
troubles  psychiques  et  physiques  évoluent  parallèle¬ 
ment. 

D’autre  part,  dans  les  états  confuso-oniriques  on  peut 
identifier  certaines  particularités  cliniques  restreintes 
qui  semblent  être  sous  la  dépendance  directe  de  pertur¬ 
bations  viscérales  déterminées  (insuffisances  hépatique, 
surrénale,  cardiaque).  Ce  sont  des  syndromes  pathogé- 
niques. 

Toutefois  les  données  physio-pathologiques  ne  con¬ 
duisent  à  aucune  notion  étiologique,  pas  plus  que  la 
psycho-pathologie.  C’est  par  des  groupements  cliniques 
et  biologiques  complexes,  conformes  aux  métliodes  de 
la  pathologie  générale,  que  l’on  parvient  à  la  constitu¬ 
tion  de  maladies  mentales  proprement  dites,  soit  que 
l’on  invoque  des  atteintes  complexes,  comme  les  péri- 
viscérites  digestives  (Euzière  et  Pagès),  soit  qu’elles 
entrent  dans  le  cadre  des  psycho-encéphalites. 

Ces  fondements  d’une  nosologie  psychiatrique  indé¬ 
pendante  des  systèmes  a  priori,  orientent  vers  une  tlié- 
rapeutique  dont  les  principes  sont  empruntés  à  la  méde¬ 
cine,  non  à  des  doctrines  métaphysiques  et  psycholo¬ 
giques.  Marcee  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  4  décembre  1931. 

Traitement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  par  la  sec¬ 
tion  des  canaux  déférents.  —  M.  J.  Mock  communique 
les  bous  résultats  obtenus  par  la  vasectomie.  Si  toutes  ses 
préférences  vont  à  la  prostatectomie,  il  pense  que  la 
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vasectomie  doit  Kiirdcr  une  place  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale,  et  toujours  se  faire  en  cas  de  contre-indi¬ 
cation  de  la  prostatectomie  ;  on  devra  l'associer  à  la 
radiothérapie  lorsque  celle-ci  est  pratiquée.  On  peut 
espérer  beaucoup  d’elle  comme  opération  préventive. 
Ses  résultats  s’appuient  sur  les  données  de  la  physiologie 
simple,  pathologique  et  comparée. 

Rupture  d’un  isthme  tubaire  avec  hématocèje  cataclys¬ 
mique,  coïncidant  avec  une  grossesse  utérine  qui  va  en¬ 
suite  à  terme.  — •  M.  P.  apporte  une  observation 

où  la  concomitance  de  deux  grossesses,  l’une  utérine, 
l’autre  extra-utérine,  a  été  établie  par  le  fait  que  l’une 
d’elle  a  été  menée  à  terme  alors  que  l’autre,  interrompue, 
a  nécessité  une  intervention  d’urgence. 

Fracture  bl-malléolaire  vicieusement  consolidée.  --- 
ir.  A.  'J'RivVics  présente  une  malade  de  vingt-cinq  ans 
chez  laquelle  il  a  pratiqué  la  réduction  sanglante  de  cette 
fracture  quatre  mois  et  demi  après  l'accident.  Le  résul¬ 
tat  est  excellent  :  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  l’au¬ 
teur  pense  qu’il  faut  faire  l’astragalectomie.  Il  s’élève 
contre  l'ostéosynthèse.  Pour  éviter  les  consolidations 
vicieuses,  il  faut  réduire  sous  écran  et  appliquer  une  botte 
plâtrée  circulaire  en  hypercorrectiou. 

Fractures  de  Dupuytren  vicieusement  consolidées.  — 
M.  R.  MAS.SART  croit  que  l’astragalectomie  avec  ostéo- 
clasie  du  péroné  pour  le  remettre  en  bonne  position  est 
l'opération  de  choix,  celle  qui  laisse  un  pied  mobile,  en 
bonne  position  permettant  la  marche  et  l’appui.  La  voie 
d’abord  dorsale,  préconisée  par  Chaput,  trouve  ici  son 
indication. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  bimalléo- 
laires  vicieusement  consolidées.  —  M.  JuDEX  a  opéré 
trois  cas  de  fractures  bimalléolaires  basses,  conso¬ 
lidées  en  valgus.  Après  ostéotomie  des  deux  malléoles 
à  ciel  ouvert,  la  subluxation  en  dehors  de  l'astragale  se 
réduit  en  tordant  fortement  le  pied  en  varus.  Plâtre  dans 
cette  position  en  varus  pendant  quarante  jours.  Ensuite, 
appareil  de  marche.  Le  résidtat  a  été  très  bon  dans  deux 
dts  cas  opérés  ;  chez  le  troisième,  il  y  a  une  raideur  per¬ 
sistante  du  cou-de-pied.  L’auteur  rapporte  un  cas  de 
fracture  de  Dupuytren  type,  consolidée,  qu’il  a  opérée 
six  mois  après  l’accident.  Après  astragalectomie,  le  pied 
n'a  pu  être  remis  en  position  normale;  il  a  fallu  réséquer 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  sur  une  épaisseur  d'un  cen¬ 
timètre.  Le  résultat  a  été  des  jrlus  favorables  ;  non  seule¬ 
ment  le  pied  est  resté  en  bonne  placé,  mais  la  néarthrose 
tibio-calcanécnne  a  récupéré  une  grande  quantité  de 
mouvements.  La  marche  est  facile  et  indolore  (résultat 
vieux  de  sept  ans). 

Invagination  sigmoïdo-rectaie.  —  M.  Hauxefort,  à 
propos  d’une  pièce  qu'il  a  déjà  présentée,  nous  indique 
qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  villeuse  typique,  sans  indice 
d’évolution  maligne. 

Séminome  des  deux  ovaires.  —  M.  Mui,i,er  (de  Bel¬ 
fort)  communique  l’observatiou  d’uue  femme  de  soixante- 
six  ans  à  laquelle  il  a  enlevé  des  tumeurs  kystiques  solides 
des  deux  ovaires  que  l’examen  histologique  a  montré 
être  des  épithéliomes  germinatifs  ou  séminomes. 

Eplthélloma  kystique  mucoïde  de  l’ovaire,  d’origine 
woifienne,  à  pédicule  tordu.  —  M.  Ml'i.i.er  (de  Belfort) 
conununique  l’observation  d'une  malade  de  quarante- 
quatre  ans  qu’il  a  opérée  d’un  kyste  de  l’ovairo  gauche 


dont  le  pédicule  était  tordu  à  iSo"  dans  le  sens  de.s  ai¬ 
guilles  d’une  montre.  La  tumeur,  pesant  2  175  grammes, 
était  formée  de  sept  poches  à  contenu  liquide  et  d’uue 
partie  solide.  I^’examen  histologique  montra  un  stroma 
de  tissu  conjonctif  à  ramifications  variées  et  des  épithé¬ 
liums  nombreux,  cylindriques  ou  polyédriques,  en  pa¬ 
pilles  ou  en  tubes.  L’auteur  insiste  .sur  la  nécessité, 
pour  éviter  les  récidives,  d’extirper  ces  tumeurs  avec 
précaution  et  de  sectioflner  lepédiculeleplusloinpossible. 

Deux  cas  de  fracture  de  Dupuytren.  -  M,  Pi'îrard  (de 
Casablanca)  communique  deux  observations  de  fracture 
de  Dupuytren  traitées  l'une  par  la  méthode  sanglante, 
l'autre  par  un  ajrpareil  plâtré,  avec  bon  résultat. 

Ssance  du  8  janvier  1932. 

Greffe  ostéo-périostique  pour  mal  de  Pott  fistulisé. 
Guérison.  — •  M.  A.  TriîvKS  rapporte  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  qui,  atteint  d’un  mal 
de  Pott  dorsal  depuis  l’âge  de  huit  ans,  présentait  une 
fistule  de  la  région  dorsale  persistant  malgré  trois  ans 
d’immobilisation  et  d’héliothérapie  (de  dix-huit  à  vingt 
et-un  ans)  et  dont  la  fistule  s’est  fermée  trois  mois  après 
la  greffe.  La  guérison  complète  se  maintient  depuis  deux 
ans,  bien  que  le  malade  mène  une  existence  très  active. 
Le  rôle  ostéo- tropique  du  greffon  dont  Massart  a  rapporté, 
à  la  Société,  dans  la  dernière  séance,  un  cas  indiscutable, 
paraît  ici  certain. 

Urétrographle  dans  un  cas  de  rétrécissement  serré  de 
l’urètre  avee  fistule  périnéale.  —  MM.  Jack  Mock  et  René 
GambiëR  communiquent  cette  observation  dont  ils 
présentent  les  urétrographies.  Celles-ci  montrèrent  toute 
la  configuration  interne  du  rétrécissement  ;  elles  per¬ 
mirent  de  repérer  le  point  de  départ  de  la  fistule  au 
niveau  de  l’urètre  prostatique.  Enfin,  grâce  à  l’injection 
de  lipiodol  faite  pour  l’urétrographie,  le  cathétérisme 
par  une  bougie  filiforme  fut  rendu  possible  et  ainsi 
l’urétrotomie  interne  put  être  pratiquée. 

Deux  cas  de  luxation  sous-astragalienne  du  calcanéum 

M.  JUDEX  communique  ces  deux  observations.  Dans 
le  premier  cas,  —  homme  de  cinquante-quatre  ans,  --- 
le  calcanéum-  s’était  luxé  en  dehors  de  l’astragale  en 
entraînant  le  cuboïde  et  le  scaphoïde.  Quoique  vue  seule¬ 
ment  sept  jours  après  l’accident,  la  luxation  put  être 
réduite  après  alloiigemeut  sous-cutané  à  deux  étages  du 
tendon  d’Achille,  abaissement  du  calcanéum  et  torsion 
du  pied  en  varus.  Dans  le  deuxième  cas,  —  homme 
adulte,  --  le  calcanéum  s’était  luxé  en  dedans  de  l’astra- 
,  g;de  :  luxation  concomitante  astragalo-scaphoïdienne. 
Au  quatrième  jour,  la  luxation  put  être  réduite  par  ma¬ 
noeuvres  externes  après  ténotomie  du  tendon  d’Achille. 
Dans  les  deux  cas,  l’immobilisation  plâtrée  pcnd.uit 
trois  semaines,  puis  marche.  Résultat  parfait. 

iléus  paralytique  compliquant  l’aérooolie.  —  M.  TnEvic- 
NARD  en  communique  deux  observations.  Quelle  pathogé¬ 
nie  invoquer?  Hystérie  ou  trouble  réflexe  de  l’innerva¬ 
tion  des  tuniques  de  l’intestin  par  action  de  leur  disten¬ 
sion  sur  les  plexus  de  Meissner  et  d’Auerbach.  Le  diagnos¬ 
tic,  le  plus  souvent  facile,  peut  hésiter  dans  certains  cas 
atypiques  d’occlusion.  Au  moindre  doute,  l’indication 
opératoire  devient  formelle. 

M.  LÉO  pense  que  l’helminthiase  peut  être  la  cause  de 
ces  accidents. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LES 
MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


ANTIASTHME  BENGALAIS.  —  Poudre  funiiga- 
toire  à  base  de  solanées  nitrées  et  menthol. 

Remède  d’urgence,  dans  les  accès  d’asthme. 
Brûler  une  petite  pincée  sur  une  soucoupe  et  respi¬ 
rer  par  les  narines. 

Laboratoires  Fagard,  rue  d' Aguesseau,  d  Bon- 
logne-sur- Seine. 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromoforme  et 
codéine,  aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate  de 
soude. 

INDICA'I'IONS.  —  Toux  des  tuberculeux  :  Calme  et 
rej)os  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  :  Jugula- 
tion  immédiate,  sovrlagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

Posoi,OGiE.  —  Adultes,  240  gouttes  par  rdngt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Lès  laboratoires  Cantin  et  Palaiseau  {Seine-et- 
Oise). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  ■ —  XX  à  I/X  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Calbrun,  8  et  10,  rî-fe  du  Petii-Miisc, 
Paris  (7  70). 

lODASEPTINE  CORTIAL.  —  lodo-beiizométhyl- 
formine.  —  Solution  au  dixième.  Ampoules  de  2 
et  de  5  centimètres  cubes. 


Tuberculose  pulmonaire.  —  Injections  intramus¬ 
culaires  ou  intraveineuses  ;  2  à  5  cc.  par  24  heures.  — 
Série  de  20  jours  de  traitement  séparée  par  8  jours 
de  repos. 

Pas  d’iodisme.  —  J^a.s  de  choc.  —  Pas  de  phéno¬ 
mènes  congestifs. 

LE  COMPOSÉ  LIT  A.  —  Mélange  d’iodaseptine 
et  de  sérum  de  lapin  immunisé,  constitue  une  médi¬ 
cation  active  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  toutes 
les  périodes. 

Jamais  de  choc.  Pas  d’intolérances. 

Deux  injections  intramusculaires  par  semaine. 

Echantillons  et  littéraire  :  Laboratoires  Cortial, 
13,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

PULMOSÉRUM  BAILLY.  —  COMPOSITION.  — 
Phosphogaïacolate  de  chaux,  de  soude,  de  codéine. 

Propriétés  pharmacodynamiques,  —  Antibacil¬ 
laire,  histogénique,  hyperphagocytaire,  reminérali- 
sant,  anticonsomptif. 

Indications.  —  Toux  catarrhale,  laryngites, 
bronchites,  congestions  pulmonaires,  séquelles  de 
coqueluche  et  rougeole,  bacilloses. 

Mode  d’Empeoi.  —  Une  cuillerée  à  soupe  matin 
et  soir  au  milieu  des  repas,  dilué  dans  un  peu  d’eau. 

Bailly,  15,  rtee  de  Borne,  Paris  {VHP). 

THIOCOL  ROCHE.  —  Seul  médicament  permet¬ 
tant  la  médication  gaïacolée  ou  créo.sotée  à  hautes 
doses  et  sans  inconvénient. 

Sirop  Roche.  Comprimés  Roche.  Cachets  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci<=,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


SANATORIUM  GRANCHER,  CAMBO  (B.-P.). 
50  cliambres  et  appartements  pour  femmes.  Ins¬ 
tallation  modernCi  Radiologie,  diathermie,  électri¬ 
cité  médicale.  Galerie  de  cure  individuelle.  Cure 
commune  en  terrasse  sur  sanatorium.  Vue  sur  Pyré¬ 
nées  :  sud-sud-est. 

A  partir  de  40  francs. 

Médecin-directeur  ;  D’'  Caniino. 

NOUVEAU  PAVILLON  GRANCHER,  CAMBO 


(B.-P.).  —  40  lits  pour  femmes.  A  partir  de  23  fr. 
Dortoirs,  chambres  à  deux  lits. 

Installation  médicale  et  hygiénique  moderne. 
Médecin-directeur  :  D^  Camino. 

SANATORIUM  DE  SAINTE- COLOMBE,  par  Ba- 
zemont  (Seine-et-Oise).  Tél.  n®  2. 

32  lits  pour  femmes.  Confort  moderne. 
Pnemnothorax,  rayons  X,  ultra-violets,  labo¬ 
ratoire. 

De  30  à  50  francs.  D''»  Chevrolet  et  Derrien. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


LE  PROCÈS  DE  LUBECK  ET  LE  BCG  (HAVAS) 

IvUbeck,  6  février. 

Dans  ses  attendus  le  tribunal  de  Lübeck  qui  a 
condamné  le  professeur  Deycke,  chef  du  labora-i 
toire  municipal  de  Ivübeck,  accusé  principal  dans 
l’affaire  de^- vaccins,  à  deux  ans  de  prison,  et  le 
D‘'  Alststaedt,  du  Service  national  d’hy¬ 
giène,  à  un  an  et  trois  mois  de  la  même  peine, 
déclare  que  la  tragédie  de  Lübeck  n'a  pas  etc  pro¬ 
voquée  par  un  retour  à  la  virulence  du  BCG. 

Le  tribunal  estime  que  la  souche  de  BCG  qui 
provenait  de  l’Institut  Pasteur  a  été  souillée  au 
laboratoire  de  Lübeck,  ou  bien  il  y  a  eu  conjiision 
avec  une  souche  de  bacilles  humains  cultivés  aussi 
dans  le  laboratoire  du  professeur  Deycke. 

Il  s’agit,  déclare  le  tribunal,  de  méprise  reconnue. 
Il  faut  reprocher  au  professeur  Deycke  et  au 
D''  Altstaedt  d’avoir  fait  utiliser  pour  des 
êtrs  humains  un  vaccin  qui  avait  été  préparé 
d^ns  un  laboratoire  nullement  approprié. 

Le  professeur  Deycke  aurai  dû  compter  avec  la 
possibilité  d’une  souillure  des  cultures  et  il  n’au¬ 
rait  pas  dû  délivrer  ce  vaccin. 

Le  chef  du  laboratoire  s’est  rendu  coupable 
d’homicide  par  imprudence  dans  68  cas  et  de 
blessures  par  imprudence  dans  131  cas. 


Le  D''  Altstaedt  est  coupable,  lui  aussi.  Il  a 
omis  de  faire  vérifier  sur  des  animaux  l’innocuité 
d'un  vaccin  dont  il  devait  être  fait  fait  usage  sur  des 
enfants. 

Les  débats  du  procès  de  Lübeck,  qui  vient  enfin 
de  s’achever  le  6  février  après  76  séances,  ont 
définitivement  établi  que  le  vaccin  BCG  ne  peut, 
en  aucune  manière,  être  rendu  responsable  des 
nombreux  décès  d’enfants  qui  se  sont  produits 
dans  cette  ville  pendant  les  premiers  mois  de  1903. 

Le  jugement  du  tribunal  et  les  rapports  des 
experts  dû  Gouvernement  allemand  ont  démontré 
que  ces  décès  sont  dus  à  ce  C[ue  le  laboratoire  de 
l’hôpital  de  Lübeck  a  distribué  aux  médecins  et 
aux  sages-femmes,  au  lieu  du  vaccin  BCG,  une 
émulsion  contenant  des  bacilles  virulents  d’origine 
humaine,  dont  les  cultures  étaient  utilisées  pour 
d’autres  usages  dans  le  même  laboratoire  et  par  le 
même  personnel. 

En  conséquence,  il  importe  que,  dans  tous  les 
pays  où  la  vaccination  BCG  a  été  mise  en  pra¬ 
tique,  soit  à  titre  d’expérience,  soit  comme  mesure 
générale  de  prophylaxie  antituberculeuse,  le 
public  médical  et  les  familles  soient  informés  et 
rassurés. 

Le  BCG  préparé  conformément  aux  prescrip¬ 
tions  des  auteurs  de  la  méthode  est  parfaitement 
inofïensif. 


NOUVELLES 


Création  d’un  centre  médico-social.  —  Le  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Raymond  I,an- 
rent,  au  nom  de  la  III*'  Commission,  vient  de  prendre  la 
délibération  suivante  : 

Une  subvention  de  100  000  francs  est  attribuée  à  la 
commune  de  Montrouge  pour  la  création  d'un  centre 
inédico-sociiil  devant  comprendre,  outre  divers  services 
municipaux  : 

1°  Une  consultation  départementale  de  nourrissons, 
gérée  par  rAdministration  générale  de  l’Assistance 
publique  et  ouverte  aux  habitants  de  Montrouge  et  des 
communes  limitrophes  ; 

2"  Un  dispensaire  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale 
du  département  de  la  Seine  destiné  à  remplacer  celui  qui 
fonctionne  actuellement  rue  Léon-Gambetta,  à  Mont¬ 
rouge,  étant  entendu  :  a)  que  les  locaux  affectés  à  ce  dis¬ 
pensaire  seront  loués  au  Département  par  un  bail  de 
longue  durée,  moyennant  le  loyer  nominal  de  un  franc  par 
an  ;  b)  que  le  gardiennage,  le  chauffage,  l’éclairage,  le  nçt- 
toyage  et  l’entretien  de  ces  locaux  seront  assurés  gra¬ 
tuitement  par  la  commune  de  Montrouge, 

Croisière  de  la  Revue  générale  des  sciences  dans  le 
monde  polaire.  —  Norvège,  Spltzberg  et  Banquise.  — 
Expédition  touristique  se  rapprochant  le  plus  du  Pôle. 
Da  28  juillet  au  21  août  1932,  à  bord  du  luxueux  paque¬ 
bot-yacht  Prince  Olav.  Conférencier  :  M.  Georges  Par¬ 
mentier,  chargé  de  mission.du  Gouvernement,  lauréat 
dî  la  Société  de  géographie. 


ITinLkaiuE,  —  Paris-Edimbourg,  via  Dunkerque-Til¬ 
bury,  Embarquement  le  29  juillet  sur  le  Prince  Olav  à 
Edimbourg.  En  route  sur  Bergen  puis  sur  Trondheim 
(excursion  en  antomobile  aux  cataractes  de  Lerfossen). 
On  passera  ensuite  le  cercle  polaire  et  on  atteindra  le 
glacier  Svartissen,  Tromsii,  le  Spitzberg  (visite  de  King’s 
bay.  Cross  bay,  Magdalenc  ba)',  Green  Hazbour,  Sassen 
bay.  Temple  bay.  En  poussant  vers  le  Nord,  la  Banquise 
sera  longée  d’assez  près  avant  de  redescendre  sur  le 
Spitzberg  et  ensuite  sur  le  cap  Nord,  Escales  à  Hammer- 
fest,  Lyngseidet  (excursion  chez  les  Lapons).  Navigation 
à  travers  les  îles  Lofoteh.  Escales  à  Svolvaer,  à  Nés 
(excursion  en  auto'  au  lac  de  glace  de  DjUpvanshytten). 
Après  avoir  escalé  à  Bergen  et  à  Edimbourg  et  visité  ces 
villes,  retour  à  Boulogiie  le  21  août  et  départ  pour  Paris. 

Inscription  et  paiements.  —  Au  secrétariat  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française,  23,  rue  du 
Cherche-Midi.  Téléphone  :  Littré  14-61  (demander  à  cette 
adresse  notice  détaillée). 

N.  B.  —  Le  Prince  Olav  ne  comportant  qu’un  nombre 
restreint  de  cabines,  il  est  impossible  aux  organisateurs 
de  garantir  des  places  aux  personnes  qui  tarderaient  à 
retenir  leur  cabine  après  la  parution  de  cette  note. 

Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire.  —  Les  rap¬ 
ports  suivants  seront  exposés  en  séances  publiques, 
toutes  sections  réunies,  au  Congrès  international  de  la 
lithiase  biliaire  qui  se  tiendra  à  Vichy,  du  19  au  2t  sep¬ 
tembre  1932,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  ministre 
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AKH-A9THMiNE 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris 


Ouvrages  sur  les  Maladies  respiratoires 


MALADIES 

des  BRONCHES  et  des  POUMONS 


par  les  Docteurs 

8BZANÇ0N,  DE  JONQ,  CLAISSE,  MÉRY,  BABONNEIX, 
L,E  NOIR,  Jean  MEYER,  Pierre  BARREAU,  JACQUELIN 

2®  édition.  1926,  1  vol.  gr.  in-8  de  462  pages  avec 
20  fig . 


MALADIES 

DES  PLÈVRES  ET  DU  MÉDIASTIN 

PAS  LES  DOCTEURS 


TUBERCULOSE  INFANTILE 

Par’le  Docteur  H.  BARBIER 
Médecin  honoraire  des  bdpltaox  de  Paris. 

1928. 1  vol.  gr.  inS  de  254  pages  avec  85  fig.  25  fr. 
TRAITÉ  D'HYQIÈNE  MARTIN  et  BROUARDÉL 

ÉPIDÉMIOLOGIE 


par  les  Docteurs 

Ch.  DOPTER  et  VEZEAUX  DE  LAVERQNE 
1926,  I  vol,  gr.  in-8  de  900  pages  avec  102  fig.  110  fr. 
Ce  volume  comprend  la  TUBERCULOSE 


Marcel  LABBÉ  MENETRIER 

Professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
BOINET  BALZER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Médecin  de  l’hôpital 
de  Marseille.  Saint-Louis. 

QALLIARD 

Médecin  hon.  des  hôpitaux  de  Paris.  ■ 

1922,  I  vol.  gr.  in-S  de  596  pages  avec  114  fig.  50  fr. 


PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 


M.  LOEPER  PAISSEAU 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  Médecin 

de  médecine  de  Paris,  des  hôpitaux  de  Pans, 

Médecin  des  hôpitaux. 

édition.  1926,  i  vol.  in-8  de  376  pages,  avec  121  fig. 
noires  et  coloriées,  broché  :  32  fr.,  cartonné.  42  fr. 


TUBERCULOSE  CHIRURGICALE 
DES  ENFANTS 

Par  Auguste  BROCA 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
J924,  I  vol.  gr.  in-8  de  394  p.  avec  392  fig..  56  fr. 

POUR  QUÉRIR  les  TUBERCULEUX 

Par  F.  CEVEY  (de  Lausanne) 


THÉRAPEUTIQUE 

des  Maladies  Respiratoires 

et  de  la 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  les  Docteurs  Ed.  HIRTZ,  RIST,  RIBADB  AU-DI  MAS 
TUFFIER,  J.  MARTIN,  KUSS. 

1911,  I  vol.  in-8  de  713  pages,  avec  83  fig .  25  fr. 


POUR  GUÉRIRLES  TUBERCULEUX, par  le  D'CevEY, 
médecin  directeur  du  pavillon  des  tuberculeux  de  la 
ville  de  Lanéanne,  1930,  i  vol.  in-i6  de  260  pages 
avec  42  figures  et  38  planches .  30  fr. 

THÉRAPEUTIQUE  HOMŒOPATHIQUE  DES  MA- 
LADIES  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIREr-par 
P,  Cartier,  1929,  i  vol.  gr.  in-8  de  105  pages.  20  fr. 


TUBERCULINOTHÉRAPIB  ET  SÉROTHÉRAPIE  ANTl- 
TUBERCULEUSE,  par  le  Docteur  SÉZARY.  1912 
I  vol.  in-i6  de  96  pages .  4  fr.50 


LA  QUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE, 
par  le  Docteur  R.  BURNAND,  médecin  directeur  du 
Sanatorium  de  Leysfn.  1923,  i  vol.  in-i6  de  198 
pages .  10  fr. 


CONFERENCES  DU  VAL-DE-QRACE  SUR  LES  ACTUA¬ 
LITÉS  MÉDICALES,  contenant  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  latente,  par  J.  RIEUX.  1926,  l  vol,  in-8  de 
100  pages .  12  fr. 


Préface  du  D'  Q.  KUSS 

1930,  I  volume  in-i8  de  260  pages  avec  42  figures  et 
38  planches  hors  texte . .  30  fr. 


LA  TUBERCULOSE  DB  L’ENFANT.  Traitement  de 
ses  formes  médicales  et  chirurgicales  par  la  tuber¬ 
culine,  par  le  Docteur  L.  JEANNERBT.  1915,  i  vol. 
gr.  in-8  de  204  p,,  avec  figures . . 12  fr. 


ARTHRITES  TUBERCULEUSES,  par  le  D’  VIQNARD, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  1925,  i  vol.  gr.  in-8 
de  45&  pages  avec  217  figures .  60  fr. 


LA  PRATIQUE  HÉHOTHÉRAPIQUE,  par  le  Docteur 
JAUBERT  (d’Hyères).  1915,  T  vol.  in-i6  de  96  pages, 
avec  19  figures  {Actualités  médicales) .  6  fr. 


LES  PROGRÈS  RÉCENTS  EN  THÉRAPEUTIQUE  ANTI- 
INFECTIBUSB  (contenant  Thérapie  spécifique  et  pré¬ 
vention  de  la  Tuberculose),  par  le  Professeur  A.  CA E- 
MBTTE.  1926,  I  vol.  in-8  de  370  p.,  avec  fig.  24  fr. 


LES  FACTEURS  DB  DYSPNÉE  DANS  LES  SCLEROSES 
PULMONAIRES  ET  L’EMPHYSEME,,  par  le  Doctenr 
Jean  CÉLICE.  1927.  gr.  ln-8,  245  pages .  28  fr. 


L’ASTHME  BT  SON  TRAITEMENT,  par  J.  ANDRÉ  (du 
Mont-Dore).  1928,  i  vol.  in-8  carré  de  360  pages.  30  fr. 


LA  TUBERCULOSE  PLBÜRO-PULMONAIRB  TRAUMA- 
TIQUE,  par  les  docteurs  O.  BROUARDEL  etQIROUX. 
1915,  in-8,  45  pages. . .  5  fr. 


LE  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  Docteur 
Léon  BERNARD,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  1913,  i  vol.  in-i6,  de  9,6  pages,,  avec 
figures .  4  fr.  50 


CANCER  et  TUBERCULOSE,  par  le  docteur  H.  CLAUDE. 
1900,  I  vol.  in-i6  de  gfi  pages  avec  figures. . .  4  fr. 


LES  SELS  D’OR  DANS  LE  TRAITEMENT  DB  l  A  TUBER¬ 
CULOSE  PULMONAIRE,  par  le  D'  H.  MOLLARD.  Pré¬ 
face  du  D'  DUMARBST  (d'HauteviUe).  1929,  i  vol. 
gr.  in-8  de  433  pages  avec  4  planches .  32  fr. 


HYGIÈNE  SOCIALE,  contenant  l’Étude  de  la  Tubercu¬ 
lose  au  point  de  vue  social,  par  le  D'  VAUDREMER 
1929,  2  vol.  gr.  in-8  de  1029  pages .  160  fr 


Ajouter  Dour  frais  d’envoi  :  France,  15  p.,  100;  Étranger,- 20  p.  100. 
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NOUVELLES  (Suite) 


de  la  Santé  publique  et  où  treute-liuit  pays  seront  repré- 

1“  Les  séquelles  de  la  cholécystectomie .  ■ —  A.  Etude 
pathogénique  des  séquelles  de  la  cholécystectomie  : 
1)''  Victor  Donnet,  New-York.  ■ 

.  K.  Etude  clinique  des  Séquelles  de  la  cholécystectomie  : 
Trofesseur  Mariano  Castex,  Buenos-Aires. 

C.  Les  phénomènes  douloureux  consécutifs  à  la  cho¬ 
lécystectomie  :  Professeur  Castaigne,  Clermont-Ferrand. 

1).  Indications  chirurgicales  :  I^rofesseur  Gosset  et 
!)'■  Petit-Dutaillis,  Paris. 

Fi.  Thérapeutique  médicale  et  hydrologique  :  Profes¬ 
seur  Giraud,  Montpellier, 

F.  Diagnostic  radiologique  :  IF  H.  Béclère,  Paris. 

2"  Le  tyaitement  médical  et  hydrominéral  du  cholécystc 
dans  la  lithiase  biliaire.  —  A,  Des  indications  principales 
du  drainage  vésiculaire  médical  dans  la  lithiase  biliaire  : 
Professeur  agrégé  Chiray,  Paris,  et  Dr  Pavel,  Bucarest. 

li.  Indications  et  contre-indications  des  choléré- 
tiques  dans  la  lithiase  vésiculaire  :  Professeur  agrégé 
Chabrol,  Paris. 

C.  Da  thérapeutique  des  infections  du  cholécystc  : 
Professeur  agrégé  Abrami,  Paris. 

D.  Thérapeutique  protectrice  du  parenchyme  du  foie 
des  opérés  :  Professeur  Ibnber,  Berlin. 

•  E.  Action  des  eaux  minérales  sur  le  milieu  vésiculaire  : 
Professeur  Piéry,  Eyon. 

E.  La  physiothérapie  sédative  dans  les  affections 
vésiculaires  :  Dr  Delherm  et  Dr  Dausset,  Paris. 

3“  Le  foie  lithiasique.  —  A.  De  rôle  du  foie  dans  la 
pathogénie  de  la  lithiase  biliaire  :  Professeur  Noël  Fies- 
singer,  Paris. 

B.  D’ictère  dans  la  lithiase  de  la  voie  biliaire  princi- 
liale  :  Professeur  agrégé  Brulé,  Paris. 

C.  Des  lésions  du  foie  dans  les  ictères  lithiasiques  . 
Professeur  agrégé  Harvier,  Paris. 

D.  Méthodes  d’exploration  du  foie  dans  l'ictère  lithia¬ 
sique  :  a)  méthodes  chimiques  :  Dr  Dieryck,  Douvaiu  . 
6)  méthodes  radiologiques  :  Dr  Gilbert,  Genève. 

!■;.  Déductions  chirurgicales  dans  l’ictère  lithiasique  : 
Professeur  agrégé  Gatellier,  Paris. 

IUtrivau  du  Congres.  —  M.  le  professeur  Paul  Carnot, 
président  ;  MM.  les  professeurs  :  Maurice  Doeper,  prési¬ 
dent  de  la  section  de  médecine  ;  Pierre  Duval,  président 
de  la  section  de  chirurgie  ;  Maurice  Villaret,  président 
de  la  section  thérapeutique  et  hydrologie  ;  MM.  les  Drs  J , 
Belot,  président  de  la  section  d’électro-radiologie  et 
physiothérapie;!.  Aimard,  secrétaire  général,  et  R.  Glé- 
nard,  secrétaire  adjoint. 

I<es  adhésions  et  les  demandes  de  renseignements  doi¬ 
vent  être  adressées  au  secrétariat  général  du  Congrès,  24, 
boulevard  des  Capucines,  Paris  (IX®). 

Il®  Congrès  international  de  la  lumière.  • —  De  II®  Con¬ 
grès  international  de  la  lumière  (biologie,  biophysique, 
thérapeutique)  se  réunira  du  15  au  18  août  1932,  à 
Copenhague,  sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  le  roi  de 
Danemark. 

Cette  grande  manifestation  scientifique  aura  pour 
cadre  la  plus  accueillante  des  capitales  nordiques. 

I<e  Comité  français,  présidé  par  le  professeur  d’Arson- 
val,  a  pour  vice-présidents  le  professeur  Fabry  et  M.  Au¬ 
guste  Dumière,  membres  de  l'Institut. 


De  secrétaire  national  est  le  D'  Hubert  J  ausion,  ancien 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  86,  rue  Cardinet,  Paris. 

De  Comité  est  composé  de  :  D''  Béclère  ;  D®  Belot  ; 
D®  E.  Biancani  ;  D®  H.  Biaucani  ;  D®  Bizard  ;  Professeur 
Bordier  ;  D®  Brody  ;  professeur  Buisson  ;  professeur  Carnot  ; 
professeur  Chaumef  ;  D® Delherm;  D®Dufestel  ;D®Duhem  ; 
professeur  Escande  ;  D®  Foveau  de  Courmelles  ;  D®  Guil¬ 
laume  ;  professeur  Gougerot  ;  D®  Hickel  ;  D®  Dalesque  ; 
D®  Desné  ;  professeur  Marfan  ;  D®  J.  Meyer  ;  professeur 
Nogier  ;  D®  Pasteur  ;  professeur  Pech  ;  D®  A.  Pecker  ; 
professeur  Réchou  ;  D®  Saidman  ;  professeur  Strohl  ; 
protesseur  Vernes  ;  professeur  Woringer  ;  professeur 
Zimmern. 

On  est  prié  de  s’inscrire  (30  couronnes  d’or  danoises), 
auprès  du  secrétaire  général,  D®  Kissmeyer,  i,  Kron- 
prinsengade,  Copenhague,  avant  le  i®®  juillet  1932. 

Questions  à  l'ordre  dujour.  —  Effet  des  bains  de  lumière 
dans  la  tuberculose  (discussion  J.  Meyer,  etc.). 

Rôle  du  pigment  en  biologie  et  en  thérapeutique 
(rapport  et  co-rapport  Brody,  J  ausion)  ; 

Recherches  hélio-climatiques  et  mesure  d’hygiène 
publique  (rapport  Delahaye)  ; 

F'ixation  d’une  unité  de  mesure  pour  les  ultra-violets 
(rapport  Saidman) . 

Des  communications  libres  devront  être  annoncées  au 
secrétaire  général  danois  avant  le  i®®  avril  et  un  court 
résumé  de  500  mots  devra  lui  parvenir  avant  le  i®®  mai. 

Pour  les  facilités  du  voyage,  s’adresser  indifféremment 
à  l’agence  Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  ou  au  D®  J  au¬ 
sion,  86,  rue  Cardinet. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme  (51,  rue  Bona¬ 
parte,  Paris).  —  Hospice  de  Bicêtre.  —  Consuitation  des 
maladies  rhumatismales.  —  Une  consultation  est  ouverte 
dans  le  service  de  M.  le  D®Alajouanine,  professeur  agrégé, 
les  lundi  et  vendredi,  à  10  heures. 

Cette  consultation  est  assurée  par  le  D®  J  eau  Dacapère, 
ancien  chef  de  clinique. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  Un  cours  sur  les 
notions  actuelles  en  pédiatrie  sera  donné  à  l'hôpital  des 
Enfants-Malades,  sous  la  direction  du  professeur  Nobé- 
court  et  de  M.  Jean  Hutinel,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  avec  le  concours  de  MM.  Babonueix,  Tixier,  Henri 
j  anet.  Parai  et  Pichon,  médecins  des  hôpitaux  ;  MM.  Na- 
dal,  Boulanger-Pilet,  Debée,  René  Martin,  Kaplan  et 
Ifiège,  chefs  ou  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Bidot, 
Pretet,  chefs  de  laboratoire  ;  Duhem,  électro-radiolo¬ 
giste  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  30  mars  et  se  ter¬ 
minera  le  samedi  9  avril  1932.  Des  leçons  auront  lieu  a 
10  h.  30,  à  16  et  à  17  heures.  Celles  du  matin  seront  pré¬ 
cédées  de  la  visite  dans  les  salles,  à  9  heures. 

Sont  admis  à  ces  cours  les  étudiants  et  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  sur  la  présensation  de  la  quittance  du 
versement  d’un  droit  de  250  francs. 

Des  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  4e  14  à  16  heures. 

Anatomie  clinique  et  chirurgicale.  —  M.  F.-M.  Cade- 
nat,  agrégé,  sous-directeur  des  travaux  de  médecine 
opératoire,  fera  cinq  conférences  à' Anatomie  clinique  et 
chirurgicale.  Ces  conférences  auront  lieu  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  le  vendredi  19  févritr 
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à  i6  heures  et  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  du  vivant  (avec  mo¬ 
dèle)  et  voies  de  pénétration  du  membre  supérieur. 

Ce  cours  s'adresse  aux  médecins  et  aux  étudiants. 

Réunions  propédeutiques  d'oto-rhlno-laryngologle.  — ■ 
Organisées  par  MM.  A.  Hautant  et  P.  Lemaître,  ^ces  réu¬ 
nions  sont  consacrées  à  l'enseignement  et  plus  spéciale¬ 
ment  destinés  aux  internes,  externes,  et  aux  édutiants 
«n  médecine. 

Elles  ont  lieu  le  troisième  dimanche  de  chaque  mois, 
à  9  h.  30,  dans  l'un  des  services  de  laryngologie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Elles  ont  pour  objet  l’étude  d'un  sujet  d’actualité  et 
comprennent  :  1°  Des  exposés  didactiques  ;  2»  des  pré¬ 
sentations  de  pièces  anatomiques,  de  malades,  de  résul¬ 
tats  thérapeutiques  et  opératoires  ;  3°  leur  disccussion 
par  les  oto-rhino-laryngologistes  assistant  à  la  réunion. 

Première  réunion,  dimanche  17  avril,  sous  la  direction 
de  M.  A.  Hautant  :  Les  vertiges  auriculaîres. 

Deuxième  réunion,  dimanche  22  mai,  sous  la  direction 
du  professeur  P.  Lemaître  :  Les  tumeurs  de  l'amygdale. 

Troisième  réunion,  dimanche  19  juin,  sous  la  direction 
■du  professeur  agrégé  E.  Halphen  :  I^a  syphilis  naso-pha- 
ryngo-laryngée. 

Cours  de  chirurgie  gynécologique  et  chirurgie  spéciale 
■des  voles  urinaires  chez  la  temme  (M.  le  D^  Maurice 
Robineau,  directeur  des  travaux  scientifiques). 

Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (Chirur¬ 
gie  gynécologique  et  chirurgie  spéciale  des  voies  urinaires 
chez  la  femme),  en  dix  leçons,  par  M.  le  D^  P.  Lecoeur, 
prosecteur,  commenceralelundieqfévrier  1932,  àiijheures 
et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris  (V^), 
jusqu’au  samedi  27  février. 

Cours  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  H.  Rouvière 
commencera  son  cours  le  mercredi  2  mars  1932,  à  16  heures 
(Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Anatomie  de  l’abdomen. 

Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale 
(Professeur  ;  M.  Brumpt).  —  M.  le  Dr  H.  Gaeeiard, 
chargé  de  conférences,  commencera  les  conférences  de 
parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale  le  samedi 
5  mars,  à  16  heures,  au  Petit  Ampithéâtre  de  la  Paculté, 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.le  Dr  Portes, 
agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire  d’obsté¬ 
trique  le  mardi  8  mars  1932,  à  15  heures,  au  Petit  Amphi¬ 
théâtre  et  le  continuera  Içs  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  au  même  ampithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  Syndromeshémorragiques,  dystocie, 
infection  puerpérale. 

Conférences  de  chimie  pathologique.  —  M.  Sannie, 
agrégé,  a  commencé  une  série  de  leçons  de  chimie  patho¬ 
logique,  les  mardis,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 
18  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  depuis  le  jeudi 
18  février  1932. 


N.  B.  —  I,es  conférences  auront  exceptionnellement 
lieu  à  17  heures,  les  18,  20,  23,  25,  et  27  février. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  (hôpital  Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  H.  Gou- 
GEROT,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  continuera  ses 
cliniques  les  vendredis  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
la  clinique,  et  les  mercredis  soirs  à  20  h.  30,  à  la  consul¬ 
tation  de  la  porte,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  traitements  des  grandes  dermatoses  :  l’indis¬ 
pensable  en  dermatologie,  avec  présentation  de  malades 
et  de  moulages,  projections. 

Mercredi  2  mars.  —  Séro-réaction  de  B.  W.  :  discussions 
des  meilleures  techniques. 

Vendredi  4  mars.  —  Séro-réaction  de  B.W.  :  interpré¬ 
tation  des  résultats,  les  causes  d’erreurs,  les  imperfec¬ 
tions  et  paradoxes  du  B.  W. 

Mercredi  9  mars.  —  Comparaisons  antisyphilitiques, 
cures  plurimédicamenteuses.  Règles  générales  des  traite¬ 
ments  des  syphilitiques. 

Vendredi  1 1  mars.  —  Chancre  mou  et  adénites  :  formes 
nouvelles,  diagnostic  et  traitements. 

Vendredi  15  avril.  ■ —  Nouveaux  traitements  de  la 

Mercredi  20  avril.  —  Les  erreurs  graves  à  éviter  en 
dermatologie. 

Vendredi  22  avril.  —  Traitements  des  mycoses. 

Mercredi  27  avril.  —  Manière  de  formuler  :  les  exci¬ 
pients  et  les  corps  actifs. 

Vendredi  29  avril.  —  Traitement  des  dermatoses  ines¬ 
thétiques  ;  acnés,  sycosis,  rhinophyma,  hypertrichoses, 
verrues,  etc. 

Mercredi  4  mai.  —  Règles  des  traitements  externe.?. 

Vendredi  6  mai.  —  Traitements  locaux  des  lupus  tuber¬ 
culeux  et  érythémateux. 

Vendredi  13  mai.  —  Nouveaux  traitements  internes 
des  eczémas  :  désensibilisation,  etc. 

Mercredi  25  mai.  —  Traitements  externes  des  eczé- 

Vendredi  27  mai.  —  Nouveaux  traitements  des  pyo- 
dermites  et  des  dermo-épidermites  ;  vaccins,  bactério¬ 
phages,  etc. 

Mercredi  i”  juin,  —  Nouveanx  traitements  des  der¬ 
matoses  bulleuses. 

Vendredi  3  juin.  —  Traitement  de  la  syphilis  ner- 

Mercredi  8  juin.  —  Nouveaux  traitements  des  prurits, 
lichens,  urticaires,  etc. 

Vendredi  10  juin.  —  Nouveaux  traitements  du  psoria- 

Mercredi  15  juin.  —  Traitements  des  séborhées  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu. 

Vendredi  17  juin.  —  Traitement  de  la  gale  et  des  pédi- 
culoses. 

Mercredi  22  juin.  —  'Lraitements  des  alopécies  et  des 
pelades. 

Vendredi  24  juin.  —  Propagande  antisyphilitique 
(avec  projections  de  films). 

Mercredi  29  juin.  —  Diagnostics  et  traitements  des 
grandes  érythrodermies. 

Horaire  de  ea  cWNiguB.  —  Les  mardis.  —  Policli¬ 
nique  par  le  professeur,  au  dispensaire  du  pavillon  Bazin, 
à  10  heures. 
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Les  mercredis  matins.  —  Visite  des  salles  à  9  h.  30. 
Physiothérapie  et  petites  opérations,  à  10  heures,  à  la 
policlinique. 

Les  mercredis  soirs.  —  A  la  consultation  de  la  porte, 
p3licliuique  à  20  h.  30  et  leçon  clinique  à  21  h.  30. 

Les  !'='■,  3“,  4'',  5  jeudis  du  mois.  —  Études  de  questions 
d’actualité  par  des  spécialistes  de  chaque  question,  à 
l'amphithéâtre  de  la  clinique  à  10  heures. 

Les  vendredis.  —  Consultation  de  la  porte,  à  9  heures, 
par  les  a.ssistauts,  présensation  de  malades,  à  9  h.  30, 
par  le  professeur.  Peçon  clinique  à  10  heures,,  à  l’aniphi- 
théâtre. 

Pes  jeudis  de  la  clinique  Saint-houis,  fondés  sous  le 
patronage  de  P.  Brocq. 

IJTUDK  Uli  QUESTIONS  d'aCTUAMTÉ  le.S  3‘',  4''  et  5" 
jeudis  de  chaque  mois,  à  l’aiuphitéliâtre  de  la  clinique, 

10  heures. 

17  Mars.  —  M.  R.  Giraudeau  :  Traitement  des  cica- 

21  Avril.  —  M.  le  professeur  Joyeux  (de  Marseille),  et 
M,  Duché  ;  Notions  nouvelles  de  mycologie  médicale. 

26  Mai.  —  M.  le  profe.ssenr  Dubois  (de  Genève)  : 
Epithéliomas  cutanés  spontanés. 

2  Juin.  —  M.  Babouneix  :  Notions  nouvelles  sur  les 
liérédo-syphilis  cardio-aortiques . 

16  Juin.  —  M.  Civatte  :  Notions  noin-elles  sur  la  mala- 
<lie  (cutanée)  de  Paget. 

23  Juin.  —  M  Paul  Blum  :  De  foie  dans  le  traitement 
de  la  syphilis. 

Enseignement  de  l’anatomie  médico-chirurgicaie.  -- 
M.  le  professeur  Raymond  GuDc.oirH  fera  sa  première 
leçon  le  samedi  5  mars  1932,  à  16  heures  (Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Paculté),  et  continuera  son  cours  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  :  Anatomie  médico-chirur^iccile  de  l'appareil 
di  gestij . 

Cours  de  chirurgie  des  membres  (Travaux  pratiques 
de  médecine  opératoire  spéciaie  sous  la  direction  de 
M.  Grégoire,  professeur).  — •  Ce  cours  de  M.  le  D''  Marcel 
PÈVRE,  prosecteur,  s’ouvrira  le  lundi  22  février  1932, 

14  heures. 

PRKMifîRE  sBriiO.  —  1“  Des  ostéosynthèses.  I,es  diffé¬ 
rents  moyens  de  suture  osseuse,  leur  application, 

2“  Traitement  des  pseudarthroses  :  pseudarthrose  du 
col  du  fémur.  Technique  générale  des  ostéotomies  :  ostéo¬ 
tomie  oblique,  cunéiforme.  Principes  généraux  des 
arthroplasties  :  arthroplastie  du  genou. 

3°  Chirurgie  de  l’articulation  de  Tépaule.  :  voies 
<l’abord,  athrotomie,  résection.  Traitement  des  luxa¬ 
tions  irréductibles  ou  récidivantes  de  l’épaule. 

40  Chirurgie  des  articulations 'du  coude  et  du  poignet  : 
arthrotomie,  résection.  Ablation  du  semi-lunaire  luxé. 

50  Principes  généraux  du  traitement  opératoire  des 
principales  fractures  du  membre  supérieur  :  traitement 
des  fractures  de  l’humérus,  de  Tolécrâne,  des  deux  os  de 
!  ’avant-bras. 

DEUXIÈME  SÉRIE.  —  1°  Chirurgie  de  l'articulation  coxo- 
fémorale  :  voies  d’abord,  artlirotomie.  Traitement  chirur¬ 
gical  de  la  coxalgie.  Résection  de  la  hanche. 

2°  Chirurgie  de  l’articulation  du  genou  ;  arthrotomie. 
Traitement  chirurgical  des  tumeurs  blanches.  Résection 


du  genou.  Traitement  des  lésions  traumatiques  des 
ménisques. 

3“  Chirurgie  des  articulations  du  pied  :  .'irthrotomio. 
Technique  de  l’astragalectomie.  Traitement  de  Thallux 

4“  Principes  généraux  du  traitement  opératoire  des 
principales  fractures  du  membre  inférieur.  'Traitement  des 
fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  de  la  rotule, 
de  la  jambe. 

5°  'Traitement  des  fractures  du  cou-de-i)ied.  'Traite¬ 
ment  chirurgical  des  varices  :  résection  de  la  saphène, 
anastomose  saphéiio-fémorale.  Sympathectomie  du 
membré  inférieur. 

Des  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche. 

la  direction  du  jirosecteur. 

De  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cour.s  est  limité  : 
seront  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ainsi  (juc  les  étudiants  immatriculés  titulaires  de 

De  droit  à  verser  est  de  300  francs. 

S'inscrire  au  secrétariat  (guichet  n''  4),  de  1 4  à  lO  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ■  15  Février. 
—  M.  SOURICK  (Émile),  De  l’utilisation  de  la  fonction 
lombaire  chez  le  nouveau-né.  --  M.  Rivé  (Émile),  Etude 
des  kystes  du  grand  épiploon.  —  M.  R.^uturicau  (Dionel) , 
Da  collapsothérapie  par  alcooili.sation  du  nerf  phrénique, 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

iS  Février.  —  M.  éven’  (Roger),  Ia's  cirrhoses  pigmen¬ 
taires  dn  foie,  étude  cliniiiue  et  expérimentale. 

20  Février.  —  M.  Auramovici  (Arthur),  'Trauma¬ 
tismes  crâniens  et  tumeurs  cérébrales.  —  M.  SarTmad- 
JIEEE  ('Traudophil),  Contribution  au  Iraitement  de  l’encé¬ 
phalite  léthargique.  Rôle  de  l’abcès  de  fixation,  -  -  M,  Dox- 
DON  (Josef),  Accidents  de  la  vaccination  jennérienne 
chez  les  leucémiques  et  subleucémiques. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  10  h.  30.  M.  le  professeur  C.vrnot  :  Deçon  cli¬ 
nique. 

20  FÉVRIER.  ■ —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hc- 
tcl-Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Deçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Dejars  : 
Deçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Maladcs. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  profes.scur 
NobéCOURï  :  Deçon  clinique. 

20  I?ÉVRIKR.  • —  Paris.  Hôpital  Cochin,  11  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Dei.iiet  :  Deçon  clinique. 

20  Février,  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brixdeau  ;  I^eçon  clinique, 

20  Février.  ■ —  Paris.  Assistauce  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l'internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Février.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

21  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Rin.VDEAU-DuMAS  :  Des  hypotrophies  de  l’enfance. 
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22  Février.  —  Paris.  l''aculté  de  médecine.  Examen 
de  thérapeutique  (écrit). 

22  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

24  F'é'VRIEr.  —  Paris.  Asile  Saint-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Leçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies  du  nourrissou  (hospice  des]Enfants- Assistés),  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEREdoulLET  :  Leçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  10  heures,  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois,  ii  heures.  M.  le  professeur 
Léon  Bernard  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures,  M.  le  professeur 
Lemaître  ;  Leçon  cHnlque. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaThErv  : 
Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de 
la  Pitié),  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

25  Février.  —  Académies.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  l’examen  destiné  aux  étrangers  sollicitant 
l’équivalence  du  baccalauréat. 

25  Février.  —  Pqris.  Hôpital  Saint-Michel.  Concours 
d’intemat.  Dernier  délai  d’inscription. 

25  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
de  thérapeutique  (oral). 

25  Février.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  méde¬ 
cine  directeur  du  sanatorium  public  de  Liessies  (Nord). 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Guillain  :  Leçon  clinique. 

26  FÉvrijîr.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouVELAIRE  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  lo  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançon. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  cli- 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CünéO  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
Leçon  clinique. 

27  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures-  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 


27  Février. — Paris.  HôijitalCochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  Delbet  :  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  CUnique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindbau  ;  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Ministère  de  la  Marine.  Bal  des 
médecins  et  pharmaciens  de  la  marine  et  des  troupes 
coloniales. 

28  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance 
publique  (4g-  rue  des  Saints-Pères).  M.  le  Dr  Hamburger  ; 
La  ponction  lombaire  dans  le  traitement  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle. 

4  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

4  Mars.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  du  professeur  suppléant  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

4  Mars.  —  Nmnes.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Nîmes. 

6  Mars.  —  Lyon.  Congrès  international  de  technique 
sanitaire  et  d’hygiène  urbaine. 

6  Mars.  —  Paris.  Ampliithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  lo  heures.  M.  leD^SAiN- 
TON  :  La  maigreur. 

7  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Mars.  —  Paris,  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
cours  de  technique  physiologique  de  M.  le  Dr  GautrelET. 

7  et  8  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consi¬ 
gnation  pour  les  examens  de  stage  dentaire. 

9  Mars.  —  Caen.  Clôture-  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Caen. 

10  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI»  arrondissement, 
10  h.  30.  Société  végétarienne  de  France.  M»»»  le  Dr  Sos- 
NOWSKA  :  Le  rachitismechez  les  enfants.  M.  le  Dr  Charles- 
Edouard  Léîvy  :  Les  émotifs  et  les  anxieux.  La  guérison 
du  mal. 

10  Mars.  —  Rouen.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

13  Mars.  —  Paris.  Ampliithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (47,  rue  des  Saints- Pères),  I O  heures:  M.  le  Dr  Ba- 
BONNEix.  L'hydrocéphalie. 

13  Mars.  —  Voyage  médical  en  Espagne. 

14  15  et  16  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Consignations  pour  les  examens  des  dentistes. 

15  Mars.  —  Madrid.  Congrèsi  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  chirurgie. 

15  Mars.  — Paris.  Li.do  des  Champs-Elysées,  21  heures. 
Gala  de  la  médecine  au  profit  des  étudiants,  organisé 
par  l’Association  corporative  des  étudiants. 

15  an  18  Mars.  —  Madrid.  Congrès  de  la  Société 
internationale  de  chirurgie. 

16  Mars.  —  Académies.  Examen  pour  les  étrangers 
sollicitant  l’équivalence  du  baccalauréat. 

18  Mars.  —  Rennes,  üôture  de  l’inscription  pour  le 
concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie,  physiolo¬ 
gie,  bactériolc^ie»  à  l’école  de  médecine  de  Rennes, 

20  Mars,  -t-  Bordeaux.  Clôture  di*  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours'  d'ocnUate  adj'oint  des  hôpitaux  de 
Bordeaux. 
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L’acrodynie  infantile,  par  Ch.  Rocaz,  médecin  liono- 
rairede  l'hôpital  des  Enfants,  médecin-chef  de  l'hospice 
des  Enfants  assistés  de  Bordeaux,  Un  volume  in-S»  de 
96  pages,  avec  20  figures  dans  le  texte.  Prix  ;  25  francs 
(Gaston  Doin  et  C*«.  éditeurs,  Paris). 

Ce  livre  paraît  au  moment  opportim.  Si,  en  effet,  l'acro¬ 
dynie  infantile,  dont  on  a  signalé  de  nombreuses  épidé¬ 
mies  à  l'étranger,  paraissait  rare  en.  Erance  jusq^u'à  ces 
derniers  temps,  il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui.  Les 
cas,  observés  sur  notre  sol  et  publiés  depuis  trois  ans, 
atteignent  déjà  un  chiffre  élevé.  Et  ce  chiffre  est  bien 
inférieur  à  la  fréquence  de  la  maladie  qui,  peu  connue  de 
la  plupart  des  médecins,  est  encore  rarement  diagnosti¬ 
quée.  L'ouvrage,  bien  écrit  et  remarquablement  présenté, 
de  M.  Rocaz  la  fera  connaître. 

Après  avoir  fait  un  tableau  complet  de  la  forme  clas¬ 
sique  de  l'acrodynie  infantile,  l'auteur  étudie  minutieuse¬ 
ment  ses  formes  anormales,  et  particulièrement  les  formes 
frustes,  sur  l'importance  et  la  fréquence  desquelles  il  a  été 
le  premier  à  attirer  l'attention.  Une  documentation  per¬ 
sonnelle  importante,  jointe  aux  notions  acquises  anté¬ 
rieurement,  lui  permet  d'établir  le  diagnostic  de  ces 
formes  qui  exposent  le  médecin  non  averti  à  de  graves 
erreurs  cliniques. 

La  pathogénie  de  cette  affection,  si  curieuse  et,  jusqu'à 
■  ce  Jour,  quelque  peu  mystérieuse,  s'éclaire,  dans  cet 
ouvrage,  par  l'exposé  de  faits  nouveaux  et  personnels  qui 
conduisent  l'auteur  à  la  classer  dans  le  groupe  des  né- 
vraxites  dont  on  connaît  la  diversité  et  l'importance. 

M.  Rocaz  a  eu  personnellement  l'occasion  d'observer 
un  grand  nombre  de  cas  de  cette  affection.  Il  a  pu  donner 
de  l'acrodynie  une  description  très  claire  et  précise  et 
l'appuyer  d'une  série  de  figures  caractéristiques. 

L'acrodynie  est  très  fréquemment  méconnue  à  ses 
débuts  ;  le  médecm  n'y  pense  pas  parce  qu'il  l'ignore.  A 
cet  égard,  le  livre  de  M.  Rocaz  sera  utile  non  seulement  au 
pédiatre,  mais  à  tous  les  praticiens,  cartons  sont  exposés 
à  eu  rencontrer  des  cas. 

P.  L. 

Les  oblitérations  artérielles  des  membres,  dia¬ 
gnostic  et  traitement,  parL.  Langeron,  professeur 
de  clinique  médicale  àla  Faculté  libre  de  Lille.  Un  volume 
in-8“  de  76  pages  avec  2  planches  hors  texte.  Prix  ;  18  fr. 
(Gaston  Doin  et  C'®,  éditeurs,  Paris. 

La  question  du  diagnostic  et  du  traitement  des  oblité¬ 
rations  artérielles  des  membres  constitue  un  problème 
pratique  dont  la  solution  s'impose  fréquemment  au  clini¬ 
cien.  Le  polymorphisme  des  manifestations  cliniques  sus¬ 
ceptibles  d'être  réalisées  par  ces  oblitérations  est  considé¬ 
rable,  mais  heureusement  on  dispose  actuellement,  pour 
étayer  ce  diagnostic  sur  des  bases  solides,  de  nombreux 
moyens  d'investigation. 


La  thérapeutique  des  oblitérations,  sans  être  établie 
définitivement  et  de  façon  parfaite,  s'est  cependant  enri¬ 
chie  ces  derniers  temps  de  nombreux  procédés  et  médica¬ 
tions,  répondant  d'ailleurs  à  des  nécessités  et  des  indica¬ 
tions  différentes,  et  que  le  médecin  doit  connaître,  pour 
guérir  ou  tout  au  moins  soulager  des  états  souvent  très 
graves  par  les  conséquences  qu'ils  comportent.  M.  Lau- 
geron  s'est  placé  à  un  point  de  vue  exclusivement  pratique 
et  n'a  fait  appel  aux  notions  théoriques  que  dans  la 
mesure  où  ces  notions  lui  ont  paru  indispensables  pour 
bien  faire  saisir  la  valeur  des  symptômes  fonctionnels  et 
des  procédés  d'exploration,  en  même  temps  que  le  mode 
d'action  et  les  indications  des  divers  procédés  thérapeu- 

II  expose  successivement  les  symptômes  fonctioimels, 
les  procédés  d'exploration  artérielle,  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  et  étiologique,  la  thérapeutique  de  ces  oblitérations, 
en  en  faisant  la  critique  du  point  de  vue  pratique  et  en 
insistant  sur  les  notions  les  plus  récemment  acquises,  telle  la 
radiothérapie  de  la  région  surrénale,  qui  paraît  suscep¬ 
tible  de  donner  d'excellents  résultats  dans  certains  cas. 

Ce  travail  constitue  une  bonne  mise  au  point  d'une  ques¬ 
tion  poru  laquelle  on  trouve  pour  le  moment  encore  peu 
de  publications  d'ensemble. 

Précis  d'oto-rbino-laryngologie,  par  Georges  Lau- 

RËNS,  avec  la  collaboration  de  M.  Aubry  et  de  A. 

LEmariey.  Un  volume  de  1224  pagas,  418  figures, 

8  planches  hors  texte,  cartonné,  120  francs  (G. Masson 

et  C*',  Paris,  1931). 

Ouvrage  nouveau  dans  la  collection  des  Précis  médi¬ 
caux  éditée  chez  Masson  et  C‘”,  ce  précisvientà  son  heure 
combler  une  lacune  dans  la  blibliothèque  laryngolo- 
gique.  Ecrit  par  un  maître  tel  que  Georges  Lamens, 
avee  la  collaboration  d'Aubry  et  de  Lemariey,  c'est  un 
livre  clair,  concis,  logiquement  conçu  ,et  parfaitement 
écrit  ;  im  très  grand  nombre  de  figures  en  facilitent 
encore  la  lecture. 

Exposé  pratique  et  complet  des  conceptions  patho¬ 
géniques  les  plus  modernes,  il  fait  une  large  place  à  la 
clinique  magistralement  décrite,  et  donne  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  et  des  techniques  chirurgicales 
concises  et  d'une  grande,  netteté. 

Notons  au  passage  quelques-uns  des  chapitres  les  plus 
marquants  de  ce  livre. 

Dans  la  partie  otologique,  le  domaine  immense  des 
fonctions  auditives  et  yestibulalres  a  été  scrupuleuse¬ 
ment  exploré  et  élagué  :  des  notions  claireâ  et  précises 
illustrées  de  nombreux  schémas  nous  en  résument  l'es- 

L' étude  des  abcès  encéphaliques  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  thérapeutique  est  reprise  et  fort  bien  exposée. 

Les  syndromes  labyrinthiques  au  cours  des  affections 
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centrales  sont  condensés  en  quelques  pages  qui  mettent 
au  point  cette  question  de  grand  avenir. 

Dans  la  partie  rhinologique,  l’obstruction  nasale  est  fort 
bien  mise  au  point  ;  les  rhinites  spasmodiques,  le  traite¬ 
ment  des  sinusites  suppurécs  sont  l'objet  de  pages  fort 
intéressantes. 

Un  important  chapitre  est  consacré  aux  angines,  aux 
pliaryngites,  aux  indications  et  aux  techniques  d’amyg¬ 
dalectomie. 

Daus  la  partie  laryngologique  : 

I,a  technique  de  l’exploration  laryngo-trachéale  et 
son  intérêt  dans  la  pathologie  broncho-pulmonaire,  l’étude 
des  afiectious  œsophagiennes  font  l’objetd’ un.  important 
chapitre. 

Les  paralysies  laryngées  sont  l’objet  d’une  étude  déve¬ 
loppée,  avec  les  conceptions  pathogéniques  anciennes  et 
récentes. 

Enfin  les  tumeurs  malignes  du  larynx,  du  pharynx, 
des  sinus  sont  l’objet  d’un  exposé  anatomo-clinique  et 
thérapeutique  du  plus  grand  intérêt. 


Au  total,  clarté  de  l’exposé,  richesse  d’illustrations  en 
font  un  livre  pratique,  extrêmement  documenté,  qui  ne 
peut  être  que  l’airxiliaire  précieux  du  spécialiste,  et  le 
meilleur  guide  de  l’étudiant. 

M.  O.MIiRl'jD.VXXH. 

L’oto-rhino-laryngologie  pratique,  par  Henki  Fis¬ 
cher,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine;  préface  du 
Dr  Dartigues.  In-8e  écu,  I.i6  pages,  15  francs  {Vigot 
frères,  éditeurs,  Paris). 

Nous  avions  déjà  du  Dr  H.  Fischer  un  fort  intéressant 
ouvrage  précédemment  paru,  un  formulaire  oto-rhino- 
laryngologique. 

L’ouvrage  actuel  en  était  le  complément  attendu. 
C’est  un  résumé  clair  des  questions  courantes  de  la  .spé¬ 
cialité,  agrémenté  d’un  exposé  de  différents  travaux  per- 
sormels  de  l’auteur,  qui  constitue  un  excellent  guide  pour 
l’étudiant  et  le  praticien. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


CŒUR  ET  CIRCULATION  CHEZ  LE  VIEILLARD 

Ch.  T, AUBRY  et  R.  Cas'TERAN  étudient  depuis  un  certain 
ternies  les  problèmes  physiopathologiques  de  la  circulation 
chez  les  vieillards,  et  ce  dernier  vient  d’en  résumer  les 
principaux  résultats  dans  une  thèse  fort  intéressante 
qu’il  intitule  le  Cœur  sénile  et  dont  il  fait  en  quelque  sorte 
une  entité  morbide. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  lésions  du 
cœur  sénile  se  caractérisent  par  la  seule  sclérose,  mais, 
par  contre,  la  symptomatologie  est  multiple,  ressemblant 
à  toutes  les  affections  cardiaques,  avec  cette  particularité 
pourtant  d’être  plus  physique  que  fonctionnelle. 

Si  la  sclérose  est  à  prédominance  endocarditiqiie,  la 
cardiopathie  du  vieillard  revêtira  la  fonne  valvulaire 
avec  souffle  ;  ce  dernier  variable  avec  la  localisa, tion  de 
l’athérome  :  mitral,  mitro-aortique,  aortique. 

lies  arythmies  sout  banales  chez  le  vieillard  et  pré¬ 
sentent  pour  le  praticien  une  signification  importante 
pour  le  pronostic  :  les  extrasystoles  traduisent  une 
excitabilité  anormale  de  certaines  régions  myocardiques, 
souvent  annonciatrices  d’une  déficience  myocardique  ; 
les  tachycardies  sinusales  fatiguent  rapidement  le  cœur 
‘du  vieillard,  qui  résiste  moins  bien  qu’un  cœur  jeune  aux 
instabilités  du  rythme  ;  la  tachycardie  paroxystique 
survenant  brusquement  est  d’origine  myocardique  et 
indique  une  altération  grave  insulaire  ou  coronaire  dont 
le  pronostic  doit  être  réservé  ;  l’arythmie  complète  est 
souvent  à  début  latent  et  peut  se  prolonger  longtemps 
.si  les  signes  ventriculaires  sont  absents  ;  dans  le  cas 
contraire,  l’asystolie  est  menaçante. 

La  tension  artérielle  dans  les  cardiopathies  séniles  se 
présente  généralement  sous  le  type  d’hypertension 
artérielle  déséquilibrée  à  prédominance  maximale,  sys¬ 
tolique  ;  la  tension  systolique  étant  souvent  normale  ou 
presque,  l'écart  différentiel  souvent  assez  élevé  traduisant 
une  artérite  plus  ou  moins  étendue. 


Iv’âge  n’a  d’ordinaire  qu’une  influence  toute  relative, 
et  les  écarts  tensionnels  dépendent  surtout  .des  lésions 
qui  font  la  sénilité.  L’hypertension  est  d’ailleurs  souvent 
une  adaptation  à  la  sclérose,  et  une  certaine  tension  est 
nécessaire  pour  assurer  une  circulation  suffisante. 

Laubry  et  Casteran  indiquent  que  la  thérapeutique 
dans  ces  cardiopathies  doit  viser  tout  d’abord  à  n'appor¬ 
ter  aucune  perturbation  brusque  daus  la  vie  du  vieillard 
qui  s’accommode  mal,  en  particulier,  d’un  régime  res¬ 
treint  ou  trop  longtemps  restreint  ;  il  suffira  de  pre.scrire 
une  bonne  hygiène  alimentaire  avec  restriction  plus  ou 
moins  importante  des  aliments  azotés  suivant  l’état  des 
reins. 

Une  médication  active  n’est  pas  indiquée,  sauf  daus 
le  cas  où  les  phénomènes  de  défaillance  cardiaque  se 
manifestent  ;  il  suffit  le  plus  souvent  de  leur  assurer  une 
médication  d’entretien  à  la  fois  toni-cardiaque  et  diuré- 

Le  gui  répond  entièrement  à  ces  indications  et  le 
professeur  vSeiler,  dans  la  thèse  de  son  élève  J.  Tobler, 
fournit  sur  ce  point  des  résultats  intéressants.  Comme 
l’ont  montré  Huchard  et  Lagrange  et  plus  récemment 
encore  Ebster  èt  Jarisch,  le  gui  est  un  toni-cardiaque  à 
action  digitalique,  qui  améliore  le  travail  du  cœur  et  agit 
comme  hypotenseur  surtout  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux  central  et  du  sympathique  ;  il  n’est  donc 
nullement  contre-indiqué  comme  les  vaso-dilatateurs 
actifs  du  groupe  des  nitrites.  De  plus,  il  est  diurétique, 
azotiurique  et  chlorurique,  et  sou  action  se  fait  sentir 
sur  la  nutrition  générale. 

La  dans  ces  cas,  est  toujours  bien  toléie'e,  et  à 

la  dose  de  4  à  6  pilules  par  jour  elle  fait  disparaître  tous 
les  phénomènes  subjectifs  si  désagréables  de  l’hyper¬ 
tension,  et  en  particulier  les  .spasmes  vasculaires  péri¬ 
phériques  en  diminuant  l'hyperexcitabilité  du  sympa¬ 
thique.  En  outre,  fait  intéressant,  le  sommeil  chez  les 
vieillards  est  amélioré. 
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RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  EN  CAS  D’EMPLI^  certainement  à  engager  sa  responsa- 

DE  PROCÉDÉS  PEU  EXPÉRIMENTÉS  G  dommage  au  malade. 

I  îr  respect  le  plus  élémentaire  de  son  malade 

par  E.-H.  PERREAU  lsîji.,ii3^tdisait  de  se  livrer  sur  lui  à  des  expériences, 


Contraindre  un  médecin  à  se  cantonner  dans 
des  procédés  rebattus  d’investigation  ou  de  cure 
serait  ériger  la  routine  en  système,  au  grand 
détriment  des  malades,  dont  l’intérêt  commande, 
à  l’inverse,  des  progrès  continuels  et  quelquefois 
des  hardiesses,  h’art  médical  et  surtout  chirur¬ 
gical  profite,  sans  cesse,  des  innovations  tentées 
par  de  hardis  expérimentateurs. 

A  cet  égard,  la  jurisprudence  est  très  large, 
acceptant  toutes  les  nouveautés  motivées  par 
l’intérêt  des  malades.  Ainsi  le  médecin  aurait-il 
droit  d’employer  par  analogie  contre  un  ozène 
tenace  des  injections  de  sérum  antidiphtérique 
(Trib.  paix  Alger  9  nov.  1897,  S.  1909.2.321  en 
sous-note),  ou  bien  des  rayons  X  pour  vaincre 
des  névralgies  faciales  rebelles  (Trib.  Seines  janvier 
1901,  Pandectes  franç.  1902.2.216).  Rien  ne  l’em¬ 
pêche  d’employer  un  moyen  nouveau  que  lui 
suggère  son  imagination  personnelle  (Trib.  Gray 
29  juil.  1873,  motifs,  S.  74.2.58  ;  Trib.  Lyon 
15  déc.  1859,  S.  1909.2.321  en  sous-note,  D.  P. 
59-3-87)- 

Quant  au  choix  de  la  méthode,  la  décision  du 
médecin  est  souveraine,  le  juge  n’ayant  pas  plus 
le  pouvoir  d’apprécier  l’opportunité  de  l’emploi 
des  inventions  scientifiques  les  plus  récentes  que 
celle  de  l’emploi  des  méthodes  anciennes. 

Ailleurs,  nous  avops  exposé  la  Hmitation  qu’ap¬ 
porte  à  cette  liberté  l’intérêt  du  malade,  en  n’auto¬ 
risant  pas  l’usage  de  procédés  anormaux  dans  un 
autre  but  que  la  guérison  ou  le  soulagement  du 
patient.  Ici  nous  voudrions,  avec  deux  récents 
jugements,  en  mentionner  ime  autre,  le  médecin, 
quand  il  emploie  un  procédé  nouveau,  devant  se 
conformer  scrupuleusement  aux  indications  con¬ 
nues  sur  son  usage,  sans  se  permettre  de  véritables 
expériences  sur  ses  malades.  On  a  toujours,  en 
effet,  décidé  qu’un  médecin  devait  toujours 
soigneusement  s’abstenir  d’expérimenter  un  pro-  ' 
cédé  sur  sa  clientèle,  fût-ce  dans  un  but  hautement 
scientifique  (Trib.  Lyon  15  déc.  1859,  ^'rib. 
Gray  29  juil.  1873  précités  ;  Aix  22  oct.  1906. 
D.  P.  07.2.41,  note  du  professeur  Mérignhac; 
S.  1909.2.321  et  notre  note  §  III). 

I.  —  Dans  la  première  de  ces  deux  espèces,  il 
s’agissait  d’tm  chirtugien  employant  pour  la 
première  fois  un  procédé  nouveau  d’anesthésie 
par  tm  produit  encore  peu  connu.  Qu’il  en  eût, 
en  principe,  le  droit,  pas  de  doute,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  et  la  nouveauté  du  prodiüt  ne 


si  iiîtéressantes  qu’eUes  fussent  au  point  de  vue 
scientifique,  et  la  plus  simple  prudence  lui  ordon¬ 
nait,  en  maniant  un  produit  qu’il  ne  connaissait 
pas  encore,  de  se  conformer  attentivement  aux 
indications  fournies  par  les  personnes  qui  l’avaient 
employé  déjà. 

Un  accident  étant  survenu  au  malade,  le  méde¬ 
cin  fut  condamné  à  l’indemniser  pour  ne  pas 
avoir  tenu  compte  des  indications  données  par 
le  fournisseur  du  produit  sur  les  observations 
faites  et  les  formules  utihsées  antérieurement, 
les  doses  et  la  technique  devant,  varier  sensible¬ 
ment  d’après  les  malades  et  les  circonstances 
(Trib.  Nice  29  janv.  1930,  Gaz.  Pol.  1930. i. som¬ 
maire,  p.  75). 

Il  ne  faudrait  pas  voir  dans  cette  décision  une 
rigueur  excessive  de  la  jurisprudence.  Les  plus 
grands  médecins  légistes  ont  condamné  les  expé¬ 
rimentations  sur  les  malades,  fût-ce  avec  leur 
consentement,  fût-ce  dans  les  hôpitaux,  y  voyant 
une  cause  de  responsabiUté  civile,  et  recomman¬ 
dant  la  plus  grande  circonspection  dans  l’emirloi 
des  médications  nouvelles,  qui  n’ont  pas  encore 
fait  leurs  preuves  (Brouardel,!  L’exercice  de  la 
médecine  et  le  charlatanisme,  p.  200  à  210  ;  Mo- 
rache,  La  profession  médicale,  p.  173  et  203). 

«  Ce  n’est  pas  à  dire  certainement  qu’aucun 
essai  ne  doive  être  tenté  ;  mais,  qu’il  s’agisse 
d’une  substance  thérapeutique  ou  d’une  méthode 
chirrugicale,  il  faut  par  des  analyses  et  des  essais 
physiologiques,  s’il  s’agit  d’un  médicament,. avoir 
la  certitude  que,  tout  au  moins,  aucun  effet 
.  fâcheux  ne  se  produira.  En  chirurgie,  on  n’agira 
qu’après  des  expériences  de  laboratoire  sur  des 
animaux  et  de  nombreuses  études,  sur  le  sujet, 
du  procédé  en  expérience  »  (Morache,  opTjcit., , 
P-  173). 

II.  —  On  n’en  a  pas  moins  vivement  discuté 
le  principe  dans  la  seconde  affaire. 

Une  cliente  de  passage  ayant  prié  tm  chirur¬ 
gien-dentiste  d’obturer  le  jour  même  une  de  ses 
dents,  il  y  procéda,  en  une  seule  séance,  en  s’ins¬ 
pirant  de  la  méthode  du  D*'  Pitsch.  Celle-ci  com¬ 
porte  :  1°  l’emploi  discret  d’une'lentihe  de  pâte 
formolée  ;  2°  l’interdiction  absolue  de  comprimer 
cette  pâte  ;  3°  l’obturation  avec  un  ciment  tempo¬ 
raire  spécial. 

En  l’espèce,  l’opérateur  s’écarta  sensiblement 
de  cette  technique,  notamment  en  obturant  avec 
un  ciment  permanent.  D’où  tassement-  de  la 
pâte,  qui,  fusant  hors  de  la  dent,  à  travers  un 
pertuis  laissé  par  le  ciment,  provoqua  une  ostéite 


—  II  — 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Smte) 

du  maxillaire  supérieur  gauche,  détruisit  la  geu-  tout  autre  que  l’observation  de  principes  tradi- 
cive  et  l’os  alvéolaire.  Il  en  résulta  d’abord  des  tionnels.  Quand  on  est  en  face  d’une  méthode 
doideurs  très  vives,  puis  la  perte  d’une  dent  très  nouvelle,  on  doit,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
utile  à  la  mastication.  haut,  suivre  avec  soin  les  conseils  des  praticiens 

On  ^a  dit  que  la  responsabilité  du  praticien  l’ayant  expérimentée  déjà,  si  l’on  ne  veut  être 

n’était  pas  engagée,  parce  qu’il  n’avait  pas  taxé  de  témérité  pouy  expérin'entation  sur  son 

manqué  à  l’observation  de  préceiJtes  commu-  client.  Telle  fut  la  solution  admise  par  les  juges 

nément  reçus  de  son  art,  la  technique  du  Dr  Pitscli  (Trib.  Digne  lo  juil.  1929,  Gaz.  Pal.  29.2.659). 
n’ayant  pas  encore  fait  ses  preuves  (Dubetski,  D’ailleurs,  on  trouverait  des  exemples  analogues 
Un  curieux  cas  de  responsabilité  civile  d’un  chi-  dans  d’autres  branches  de  la  responsabilité,  par 

rurgien  dentiste.  Presse  dentaire,  1929,  p.  705).  exemple  celle  des  architectes  (Req.  19  juin  1929, 

Sans  aucun  doute.  Mais  la  question  était  ici  Gaz.  Trib.  1929,  II.1.31). 

VARIÉTÉS 

LE  RENOUVEAU  DE  L’HOMŒOPATHIE  U’homœopathie  connaît  donc  une  vogue  nou¬ 

velle  :  elle  mérite  que,  très  brièvement,  nous  en 
Voici  quelques  semaines  à  peine,  rencontrant  recherchions  l’origine, 
le  Dr  Ferreyrolles  sous  le  portique  de  l’École  de  Sans  remonter  au  déluge,  nous  savons  qu’au 
médecine,  nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  d’appren-  xvi®  siècle  le  Spiritualisme  régnait  en  maître 

dre  que  le  professeur  Dœper  Ird  demandait  de  et  que  le  Vitalisme  des  scolastiques  était  un 

faire  quatre  leçons  snr  l’homceopathie.  Hier,  «  thème  où  chacun  brodait  à  sa  guise  ». 

notre  excellent  confrère,  le  Progrès  médical,  Boerhave,  qui  fut  un  érudit  et  un  savant,  fut 
consacrait  xm  numéro  entier  à  la  question,  dès  l’abord  un  partisan  convaincu  d’Hippocrate. 

De  très  distingués  médecins  y  disaient  leur  II  fut  cependant  une  des  gloires  de  l’homœopathie 

conception.  Deur  raisonnement  logiqne  retenait  après  qu’il  se  fut  rallié  à  la  chimiatrie  de  Sylvius. 

l’attention  et  l’on  se  prenait  à  admettre  les  con-  Sthal  lui  aussi  fut  le  propagandiste  puissant  de  la 

clusions  proposées.  Sommes-nous  en  marche  Natura  medicatrix,  avec  Haller,  Cullen  et  son 

vers  une  chaire  d’homœopathie  ?  Il  se  serait  disciple  Brown  qui  attribue  les  maladies  à  une 

vu,  auprès  de  l’inclyte  Faculté  de  Paris,  de  excitabilité  ou  à  une  diminution  du  système 

plus  étranges  choses.  nerveux. 

D’homœopathie  n’est  pas  ce  qu’un  vain  peuple  Bordeu  à  son  tour,  le  médecin  philosophe  par 
pense.  Interrogeriez-vous  vingt  médecins,  pris  excellence  et  qtii  avait  tont  pour  être  un  chef 

au  hasard,  allant  du  boulevard  Saint-Germain  d’école,  prit  rang  parmi  les  précurseurs  :  par  lui 

au  carrefour  de  l’Odéon,  qu’avec  un  sourire  par  tous  ceux  déjà  nommés,  nous  arrivons 

entendu,  ils  répondraient  :  «  Soyez  donc  sérieux  !  à  l’ère  véritable  de  la  naissance  de  l’homœopathie 

L’homœopathie  parfaite,  c’est  une  solution  au  proprement  dite  avec  Hahnemann.  Or,  vers 

centième  dont  vous  verseriez  une  goutte  dans  1832,  Auguste  Rapou,  un  voyageur  à  la  mode 

le  lac  de  Genève.  Et  de  cette  eau  du  lac,  ainsi  de  Rabelais  ou  de  Montaigne,  voulant  connaître 

modifiée  par  votre  dilution,  vous  donnerez  une  sur  place  et  auteur  et  méthode,  visite  l’Angle- 

goutte  àvotre  malade...  et  alors  ?)')'Et2loTS,V\\.om.c&o-  terre  et  l’Ecosse,  l’Italie  et  la  Sicile,  traverse 

pathie,  c’est  tout  autre  chose.  D’École  physico-  l’Espagne,  revient  vers  l’Autriche,  insiste  sur  la 

chimique  contemporaine  nous  a  appris  à  nous  Hongrie.  Halte  à  Graffenberg,  où  Rapou  salue 

incliner  devant  la  puissance  des  infiniment  Presnitz.  Enfin  arrivé  à  Eothen,  but  du  pèleri- 

petits,  devant  la  puissance  de  catalyseurs  dont  •  nage,  où  le  dieu  Hahnemann,  chassé  de  Deipzig 

la  masse  est  à  peine  pondérable,  devant  la  puis-  (les  pharmacienè  qu’il  a  ruinés  lui  ont  intenté  un 

sance  de  ferments  dont  üne  «  unité  »  modifie  procès),  continue  à  rendre  des  oracles, 

une  mesure  ou  ime  réaction,  devant  la  puis-  Rapou  et  son  père,  «  cahotés  dans  le  véhicule 
sance  de  ces  invisibles  virus  qui  transforment  la  en  osier  de  la  poste  prussienne,  sur  de  ipauvaises 

biologie  de  l’être  vivant,  devant  la  puissance  routes  effondrées  et  boueuses»,  arrivent  brisés, 

de  ces  antigènes  aux  anticorps  correspondants,  Kothen  «  est  un  bourg  paisible  et  champêtre  »  où 

devant  ces  bactiridies  de  quelques  millièmes  de  la  cloche  du  château  ducal  se  mêlait  au  carillon 

millimètre  qui  peuvent  frapper  à  mort  l’individu  des  bestiaux  venant  des  pâturages.  C’est  de  là 

le  plus  résistant.  que  le  grand  vieillard  «  aux  cheveux  blancs,  au 

Ces  infiniment  petits  sont  infiniment  puis-  front  élevé,  mais  despotique,  entretenait  avec  les 
sants.  partisans  de  son  école  rme  correspondance  inta- 
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rissàble...  et  frappait  de  réprobation  ceux  qui 
transgressaient  ses  préceptes  ». 

Hahnemann  (Samuel-Frédéric-Chrétien)  naquit 
à  Meissen  (Saxe)  en  1755.  Son  père,  modeste  peintre 
en  porcelaine,  était  attaché  à  la  célèbre  manu¬ 
facture.  D’intelligence  précoce,  son  fils  fut  bientôt 
remarqué  par  ses  premiers  maîtres  ;  il  obtint 
«  bourse  entière  »  pendant  toute  la  durée  de  son 
éducation.  A  vingt  ans,  Hahnemann  était  poly¬ 
glotte. 

Ayant  tout  juste  20  ducats  en  poche  (ceci 
nous  rappelle  les  débuts  de  Gruby  et  de...  tant 
d’autres),  notre  jeune  savant  commence  sa 
médecine.  Hahnemann  ht,  Hahnemann  dévore 
anciens  et  modernes,  les  traduit,  les  commente, 
les  abrège,  les  assimile  et  acquiert  ainsi,  en  fort 
peu  d’années,  une  immense  érudition.  Hahne¬ 
mann  est  toujours  sans  fortune. 

Pour  l’aider  à  subsister,  le  gouvernement 
d’Harmanstadt  lui  fait  accorder  le  titre  et  les 
émoluments  de  bibhothécaire  et  de  conservateur 
du  musée  des  médailles  de  cette  viUe. 

Hqhnemann  est  célèbre  à  trente-quatre  ans! 

'  Nous  le  retrouvons  à  Leipzig,  au  moment  du 
grand  mouvement  d’idées  de  la  Réyolution 
française  ;  lui  aussi  prépare  sa  «  révolution  ». 
Hahnemann  va  développer  CuUen.  Frappé,  à 
juste  titre,  par  les  observations  de  cet  expéri¬ 
mentateur  (le  quinquina  donne  la  fièvre  avant  de 
la  combattre),  Hahnepiann,  en  1792,  prend  pour 
vaste  champ  d’expériences  l’hôpital  de  Georgen- 
thal.  Violemment  attaqué,  le  réformateur  répond 
avec  calme. 

En  1796,  il  proclame  son  grand  principe  : 
Similia  similibus  ciirantur.  Ses  amis  sont 
frappés  de  sa  pondération,  de  son  esprit  de  con¬ 
ciliation,  de  ses  mœurs  de  bonne  fraternité. 
Mais  ses  ennemis  ne  lui  laissent  ni  trêve  ni  repos. 
Hahnemann  est  véritablement  harcelé.  Il  perd 
dès  lors  toute  mesure,  devient  agressif  ;  de  la 
défense  il  passe  à  l’attaque  et,  coup  sur  coup, 
avec  une  puissance  de  travail  qu’il  est  difficile 
de  comprendre,  il  pubhe  des  ouvrages  et  encore 
des  ouvrages,  des  mémoires  et  des  répliques. 
Lutteur  tenace  et  ardent  polémiste  et  orateur, 
il  défie  ses  adversaires  dans  le  champ  clos  des 
congrès  qu’il  organise  et  qu’il  préside  lui-même. 
Cet  homme  est  vraiment  infatigable. 

Et  Rapou  de  nous  montrer  comment  Hahne- 
man,  «tout  préoccupé  de  ses  recherches  de  l’entité 
psprique  »,  en  arrive  à  prescrire  des  doses  absolu¬ 
ment  infinitésimales,  lui  qui  avait  obtenu  de  si 
beaux  succès  par  l’emploi  des  substances  eu  nature 
ou  faiblement  diluées. 

De  1812  à  1822,  le  réformateur  courut  de  succès 
en  triomphes  et  épuisa  toutes  les  formes  lauda¬ 


tives  de  l’admiration  de  ses  disciples.  Il  est 
traduit  en  plusieurs ,  langues  et  notamment 
en  français  par  Jourdan. 

La  vindicte  des  pharmaciens  qui  l’accusent 
d’exercice  illégal  le  fait  s’installer  à  Kothen,  ou 
il  vécut  une  ère  de  paix  et  de  joie. 

Cependant  Paris  exerçait  sur  lui  son  action 
magnétique. 

En  i835,âgéde  quatre-vingts  ans,  Hahnemann 
épouse,  en  secondes  noces,  M’i®  Mélanie  d’Hervilly- 
Gohier.  ha  traduction  de  Jourdan  lui  valut  à  son 
arrivée  dans  la  capitale  une  fort  belle  clientèle  ; 
il  vécut  cependant  aigri,  hautain,  isolé,  anti¬ 
confraternel,  presque  persécuté  et  mourut  en 
1S43,  ayant  fait  plus  de  mal  à  son  école  que  tous 
ses  adversaires  réunis, 

La  doctrine  Hahnemannienne. 

SimîUa  similibus  curanlur. 

L’expérimentation  sur  l’homme  sain  étant  la 
base  de  toute  thérapeutique  positive,  Hahne¬ 
mann  voulut  reprendre  sur  lui-même  les  expé¬ 
riences  que  Cullen  avaient  pubUées,  Eu  dehors  de 
tout  phénomène  suggestif,  la  poudre  de  quin¬ 
quina  donnait  réellement  la  fièvre. 

Trois  méthodes  peuvent  inspirer  une  théra¬ 
peutique  : 

La  méthode  idiopathique,  ou  emploi  des 
médicaments  opposés  aux  symptômes  ; 

I?  2°  La  méthode  allopathique,  produisant  des 
effets  spécifiques  étrangers  aux  symptômes  de 
la  maladie  naturelle  ; 

3°  La  méthode  homœopathique,  excitant  des 
effets  spécifiques  semblables  à  ceux  de  la  maladie. 

Le  trépied  de  l’homœopathie  peut  être  ainsi 
défini  : 

a.  Etude  du  médicament  sur  l’homme  sain 
et  connaissance  exacte  de  son  activité  sur  ce 
dernier  ; 

b.  Production,  par  ce  médicament,  de  phéno¬ 
mènes  semblables  à  ceux  que  la  maladie  a  déve¬ 
loppés  ; 

ç.  Doses  infinitésimales  pour  ne  pas  dépasser 
en  tro]r  les  phénomènes  aigus. 

Comme  corollaire  à  ce  dernier  axiome,  nous 
ajouterons  :  Ces  médicaments  «  doivent  être 
extraits  des  substances  médicinales  les  plus  pures 
et  doués  de  toutes  leurs  forces  naturelles  ».  Ne 
peut-on  entrevoir,  dès  ce  moment,  la  naissance 
de  la  thérapeutique  par  les  alcaloïdes  ou  alca- 
loïdothérapie  ? 

Lisons  VOrganon, 

Dans  cet  «évangile»  des  temps  nouveaux, 
Hahnemann  codifie  toute  sa  doctrine  et  sa 
philosophie. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


«'I^aibles  mortels  que  nous  sommes,  nous  avons 
coutume  de  ne  considérer  les  choses  visibles 
et  palpables  que  comme  des  matières  mortes. 
ISTous  en  tenant  à  la  surface  des  choses,  nous 
avons  coutume  de  ne  considérer  que  des  appa¬ 
rences  ;  nous  ne  pouvons  concevoir  les  véritables 
vertus  de  la  matière,  mais  surtout  des  matières 
médicinales,  qu’en  faisant  attention  à  tous  leurs 
effets  et  en  les  jugeant  sans  prévention  ;  leur 
véritable  essence  est  dynamique  et  consiste 
en  des  forces  immatérielles.  » 

Hahnemann  pressentait-il  la  radio-activité 
ou  la  théorie  des  ions?  En  somme,  sa  théorie 
d’extrême  dilution  n’est  que  l’application  rigou¬ 
reuse  de  la  formule  :  Cor  for  a  non  agunt  nisi 
soluta. 


Ees  dilutions  avec  les  succussions  exacerbent 
ou  mieux  libèrent  le  dynamisme,  car  «  rien  dans 
la  nature  ne  manque  de  vie  ou  de  forces,  c’est  à 
l’homme  à  les  développer  ».  Et,  plus  loin  :  «  Dans 
la  nature,  la  matière  est  peu  de  chose,  les  forces 
sont  presque  tout...  »  «  LA  matière  EST  force.  » 
Donc  triturer  la.  matière,  la  diluer  jusqu’à  sa 
plus  impondérable  division  n’est  pas  seulement 
accomplir  une  action  mécanique,  c’est  encore 
et  surtout  procéder  à  «  une  action  vitale  ».  En 
triturant,  en  diluant,  vous  libérez  l’énergie;  la 
matière  primitive  disparaît,  mais  l’essence  se 
retrouve  tout  entière  dans  ce  dynamisme  ainsi 
libéré. 

(A  suivre.)  Molinéry  (Euchon). 


ÉCHOS 


DÊCUflATIÛN  DU  NDTI  SOCIAL  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 
CONCERNANT  LA  PROTECTION  IRATERNELLt  ET  INFANTILE 

La  lutte  contre  la  mortalité  infantile  a  suscité  en  France 
des  initiatives  du  plus  haut  intérêt  et  certaines  œuvres 
remarquables,  mais  elle  manque  de  direction  et  deméthodeg 
Aussi  est-il  devenu  nécessaire  de  procéder  à  une  réforme 
fondamentale  et  de  mettre  sur  pied,  le  plus  rapidement 
possible,  une  organisation  solide  de  protection  maternelle 
et  infantile. 

Cette  organisation  doit  s'appuyer  sur  les  principes  sui¬ 
vants  : 

lo  L’enfant  ne  doit  pas  être  séparé  de  sa  mère  (sauf 
dans  des  cas  exceptionnels  tels  que  risque  de  contagion 
tuberculeuse). 

2“  La  mère  doit  être  la  nourrice  payée  de  son  enfant. 

30  Une  mère  d’enfants  en  bas  âge  ou  de  famille  nom¬ 
breuse  devrait  recevoir,  si  elle  le  désire,  une  allocation 
suffisante  pour  s’occuper  exclusivement  de  ses  enfants 
et  de  son  ménage. 

4“  A  défaut  de  lait  maternel,  l’enfant  doit  être  nourri 
avec  tm  lait  pur ‘sévèrement  contrôlé. 

5°  La  mère  et  l’enfant  doivent  être  surveillés  médicale¬ 
ment. 

Au  point  de  vue  des  applications,  la  réforme  envisagée 
implique  des  mesures  législatives,  des  mesures  administra¬ 
tives  et  des  mesures  éducatives. 

I.  Mesures  législatives.  —  Le  P.  S.  S.  P.  appuie  ou 
réclame  : 

1“  La  révision  de  la  loi  Roussel,  du  23  décembre  et 
l'adoption  du  projet  de  loi  Paul  Strauss. 

Le  projet  de  loi  Paul  Strauss  est  en  instance  au  Sénat 
en  seconde  lectxue.  Nous  demandons  que  son  adoption 
soit  rapidement  votée. 

2“  La  révision  de  la  loi  du  15  février  1902,  et  l’adoption 
du  projet  de  loi  du  Georges  Legros,  relatif  à  la  protection 
de  la  santé  publique. 

Le  projet  de  loi  du  D»  Legros  conférera,  aux  directeurs 
départementaux  d’hygiène  et  aux  médecins  Inspecteurs, 
des  attributions  et  des  pouvoirs  qui  sont  indispensables  à 
l’application  des  lois  de  protection  maternelle  et  infantile 


quelles  qu’elles  soient.  Nous  demandons  qu’elle  soit  rapi¬ 
dement  votée. 

3“  Une  modification  de  la  loi  d’assistance  aux  femmes  en 
couches,  du  17  juin  1913  (loi  Strauss)  tendant  à 
élever  le  taux  des  allocations  journalières  accordées  par 
cette  loi  et  à  Instituer  une  surveillancè  médicale  sérieuse 
avec  un  contrôle  du  repos  imposé. 

4“  Une  application  de  la  loi  d’assistance  aux  familles 
nombreuses,  du  14  juillet  1913,  dans  un  esprit  plus  large 
là  où  les  allocations  aux  familles  nécessiteuses  versées 
par  les  départements  sont  encore  trop  faibles. 

50  Une  modification  de  la  loi  des  primes  d’allaitement 
du  24  octobre  1919  (loi  Doisy),  tendant  à  élever  le 
taux  des  primes  d’allaitement  et  à  instituer  un  contrôle 
plus  efficace  de  l’allaitement  au  sein. 

6»  Une  modification  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales 
du  30  avril  1930,  pour  obtenir  que  cette  loi  comporte  un 
paragraphe  imposant  la  déclaration  de  la  grossesse,  et 
que  les  exainens  sanitaires  périodiques  préventifs  puissent 
être  pratiqués  plus  fréquemment  qu’elle  ne  l’admet. 

Nous  demandons  également,  avec  Delagrange, 
que  des  relations  étroites  soient  établies  entre  les  caisses 
primaires  d’assurances  sociales  etles  organisations  dépar¬ 
tementales  de  protection  maternelle  et  infantile. 

70  Le  vote  d’un  projet  de  loi  relatif  à  l’examen  prénuptial 
'  obligatoire,  projet  de  loi  que  notre  président,  M.  Justin 
Godait,  a  l’intention  de  déposer  au  Sénat,  en  adoptant  la 
formule  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société 
française  d’Eugénique,  et  qui  a  été  adoptée  par  cette  der¬ 
nière  à  l’unanimité.  L’examen  médical  prénuptial  obliga¬ 
toire  ofîre  en  effet  un  intérêt  majeur  pour  la  lutte  contre 
la  mortalité  infantile  aussi  bien  que  pour  la  lutte  contre 
les  maladies  vénériennes. 

8°  Le  vote  d’une  loi  imposant  le  contrôle  sanitaire  oblim 
gaioire  du  lait,  pom:  obtenir  que  toutes  les  manipulations 
auxquelles  est  soumis  le  lait  soient  l’objet  d’une  surveil¬ 
lance  stricte.  La  loi  devra  notamment  Interdire  la  mise 
en  vente  de  lait  microbien  ou  toxique  pathogène  suscep¬ 
tible  de  déterminer  des  maladies  chez  le  consommateur. 
Bile  devraétablir  une  classificatlondes  laits  fondée  sur  la 
standardisation  bactériologique  et  défendre,  en  tout  cas, 
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ÉCHOS  (Suite) 


la  vente  de  lait  soi-disant  pur  et  propre  à  l’alimentation 
des  enfants  et  des  malades,  sans  une  justification  délivrée 
par  les  autorités  compétentes. 

Il  serait  même  désirable  que  la  vente  du  lait  fasse 
l'objet  d’une  licence  spéciale  et  que  cette  licence  puisse 
être  retirée  en  cas  d’infractions  répétées. 

II.  Mesures  adminislrativés.  —  1,’armement  anti¬ 
tuberculeux  et  antivénérien  est  établi  dans  le  cadre  dé" 
partemental.  Il  doit  en  être  de  même  pour  la  protection 
maternelle  et  infantile. 

I<’organisation  départementale  de  cette  protection 
u’existe,  à  l’heure  actuelle,  que  dans  quatre  de  nos  dépar' 
tements,  etdaus  deux  d’entre  eux,  elle  n’est  qu’ébauchée. 
On  peut  donc  admettre  que  tout,  ou  à  peu  près  tout,  est  à 
créer  en  France  à  ce  point  de  vue.  . 

Le  P.S.S.P.  demande  que,  dans  chaque  département, 
VOffioe  départemental  d'hygiène  sociale  mette  sur  pied  une 
organisation  méthodique  de  protection  maternelle  et . 
infantile. 

La  circulaire  du  ministre  de  la  Santé  publique  du  15 
juillet  1931,  tenant  compte  des  vœux  exprimés  à  maintes 
reprises  par  les  puériculteurs  les  plus  autorisés,  recom¬ 
mande  aux  préfets  de  tous  les  départements  de  procéder 
à  une  organisation  rationnelle  de  la  protection  maternelle 
et  infantile  dans  le  cadre  départemental  en  créant  des 
centres  de  protection  maternelle  et  infantile  urbains  et 
ruraux,  avec  la  collaboration  de  toutes  les  œuvres  privées 
susceptibles  de  leur  apporter  un  concours  utile. 

Nous  demandons  que  cette  circulaire  ministérielle  soit 
appliquée  dans  le  plus  bref  délai  et  que  des  crédits  spé¬ 
ciaux  soient  affectés  à  l'exécution  du  plan  envisagé. 

Les  centres  de  protection  devront  comprendre  les 
diverses  consultations  indispensables  (consultations  préna¬ 
tales,  consultations  de  nourrissons  avec  goutte  de  lait, 
consultations  d’hérédo-syphilis),  et  être  rattachés  à  des 
centres  d’élevage  surveillé,  à  des  maternités  rurales, 
réclamées  par  le  Dr  Devraigne,  à  des  maisons  maternelles, 
à  des  pouponnières,  etc. 

Ces  centres  devront  être  dirigés  par -un  médecin  puéri- 
culteur,  assisté  d’infirmières-visiteuses  ou  de  sages-fëmmes 
ayant  le  diplôme  d’assistante  rurale  de  puériculture. 

Le  P.S.S.P.  réclame  la  création  de  très  nombreuses 
infirmières-visiteuses  ou  assistantes  rurales  de  puéricul¬ 
ture,  car  leur  rôle  est  capital  au  point  de  vue  de  l’applica¬ 
tion  des  lois  et  de  la  surveillance  médico-sociale. 


Le  P.S.S.P.  demande  que  tout  nouveau-né  soit  visité, 
dès  la  naissance,  par  une  infirmière-visiteuse  et  qu’à  cet 
effet  toute  naissance  d’im  enfant  soit  immédiatement 
signalée  au  centre  de  protection  maternelle  et  infan¬ 
tile. 

III.  Mesures  éducatives.  —  Le  P.S.S.P.  appuie 
toute  propagande  susceptible  d’éclairer  le  public  sur 
les  dangers  qui  menacent  les  nourrissons  et  les 
enfants. 

Il  demande  la  distribution  d’afifiches,  de  brochures, 
la  diffusion  des  conférences,  causeries  par  T.S.F.  et 
films  ;  notamment  ceu-x  exécutés  d’une  façon  si  remar¬ 
quable  par  nos  collègues  du  comité  directeur,  leDr  Devrai¬ 
gne  et  M.  Jean  Benoit-Lévy. 

Le  P.S.S.P.  demande  que  l’enseignement  de  la  puéri¬ 
culture  aux  fillettes  des  écoles  primaires  soit  généralisé  ; 
qu’il  soit  fait  également  aus  élèves  des  lycées  et  collèges 
et  qu’un  enseignement  sommaire  de  puériculture  soit  fait 
aux  garçons. 

Le  P.S.S.P.  estime  que  la  protection  maternelle  et 
infantile  est  basée,  avant  tout,  sur  l’action  du  médecin. 

Il  demande,  en  conséquence,  que  ce  dernier  soit  bien 
préparé  à  la  tâche  qu’il  doit  assumer.  Pour  qu’il  en  soit 
ainsi,  le  P.S.S.P.  demande,  avec  le  professeur  Marfan, 
que  l’étude  de  l’hygiène  des  maladies  de  la  première 
enfance  soit  rendue  obligatoire  dans  nos  Facultés  et  sanc¬ 
tionnée  par  un  examen. 

En  attendant  que  cette  réforme  soit  réalisée,  le  P.S.S.P. 
demande  que  les  médecins  s’occupant  des  œuvres  de 
l’enfance  aient  un  diplôme  de  puériculture. 

Les  visiteuses  d’hygiène  infantile  et  les  sages-femmes 
assistantes  rurales  de  puériculture  devront  également  être 
préparées  très  sérieusement  à  leurs  délicates  fonctions. 
Il  devra  être  procédé  avec  soin  à  leur  recrutement.  L’ensei¬ 
gnement  qui  leur  sera  donné  devra  être  rigoureusement 
contrôlé. 

Le  P.S.S.P.  constate  à  regret  que  la  grande  majorité 
des  gens  appelés  à  manipuler  le  lait  ignorent  complète¬ 
ment  les  dangers  qui  peuvent  résulter  d’une  faute  de  pro¬ 
preté,  même  légère.  Il  insiste  pour  que  les  notions  indis¬ 
pensables  ayant  tirait  à  l’hygiène  du  lait  soient  inculquées 
aux  enfants  dès  l’école  et  que  des  campagnes  périodiques 
soient  entreprises  pour  éduquer  également  à  ce  point  de 
vue  les  productexurs,  les  camionneurs,  les  débitants  et 
même  les  consommateurs  de  lait. 


REVUE  DES  REVUES 


Le  thiocol,  médicament  par  excel  lenoe  des  affections 
des  voies  respiratoires  (Dr  J.  Peyrus,'  Languedoc 
médical,  10  octobre  1931). 

L’expérimentation  de  ces  (iemières  années  a  montré, 
parmi  les  multiples  médications  utilisées,  la  sûreté  et  la 
constance  d’action  du  thiocol  «  Roche  ».  Toutes  les  bron- 
cliites  banales,  aiguës  ou  chroniques,  relèvent  de  son 
emploi.  Le  thiocol  antiseptise  l’arbre  bronchique,  di- 
mifiue  l’expectoration,  non  pas  brutalement  à  la  manière 
d’un  opiacé,  mais  par  modification  progressive  de  4a 
muqueuse  qu’il  assèche  et  cicatrise  ;  dans  les  affections 
des  voies  respiratoires  avec  mauvais  état  général  et  dénu¬ 


trition,  il  semble  même  que  le  thiocol  influence  heureuse^ 
ment  l’organisme  tout  entier  ;  c’est  ce  qui  fait  qu’on  peut 
l’employer  en  toute  sécurité  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Sans  doute  le  thiocol  ne  réalise  pas  un  médicament 
spécifique  de  l’infection  bacillaire,  mais  il,xepfés«3ite  un 
adjuvant  de  premier  ordre  de  tontes  les  autres  ntédica- 
tions,  car  il  agit  sur  la  fièvre,  sur  l’appétit,  sur  l’état  géné¬ 
ral,  sur  le  terrain  en  un  mot,  surtout  si  on  utilise  exclusi¬ 
vement  un  thiocol  excessivement  pur  (Roche)  qui,  sous 
forme  de  cachets,  de  comprimés  et  principalement  de 
sirop,  a  réussi  ce  difficile  problème  d’apporter  à  la  théra¬ 
peutique  pulmonaire,  un  antiseptique  de  premier  ordre, 
toujours  parfaitement  toléré,  même  par  les  .enfanta. 
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Chlrurgleii  de  l’hOpital  I,aennec,  Membre  de  l’Académie  de  médedne. 


1930, 'I- volume  gland  in-8  de  864  pages  avec  187  figures.  Broché  :  160  fr.  ;  Cartonné  :  174  fr. 
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REVUE  DES  REVUES  (Suite) 


A  propos  delà  douleur  {Dr  I/ONJON,  Concours  médical, 
Paris,  n»  31,  2  août  1931). 

Da  tliérapeutique  de  la  douleur  est  excessivement 
difficile  à  réaliser  :  cependant  de  nombreux  travaux, 
confirmés  par  l'expérimentation  systématique  de  l’au¬ 
teur,  prouvent  que  l’allonal,  allylisopropylbarbiturate  de 
dlméthyl-amino-antipyrine,  est  un  analgésique  puissant, 
agissant  même  dans  les  algies  les  plus  intenses,  comme  l'a 
démontré  M.  Abbal  dans  sa  thèse  ;  il  faut  bjeu  savoir 
toutefois  que  l'allonal  peut  être  employé  dans  toutes  les 
douleurs  de  quelque  origine  et  de  quelque  uatiue  qu’elles 
soient,  car  il  possède  des  propriétés  analgésiques,  séda¬ 
tives  et  progressivement  hypnogènes,  qui  ont  fait  adopter 
son  emploi,  non  seulement  en  médecine  générale,  mais 
dans  toutes  les  spécialités  (stomatologie,  gynécologie, 
urologie,  ophtalmologie,  etc.). 

Tuberculose  et  choline  (Df  J.-M.  Sacaze,  Concours 
médical,  Paris,  n°  13,  29  mars  1931). 

On  a  beaucoup  écrit  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
dans  ces  dernières  années,  et  nombreux  ont  été  les  médi¬ 
caments  proposés  :  parmi  ceux  qui  ont  une  grande  noto¬ 
riété  auprès  du  Corps  médical,  il  faut  citer  surtout 
le  thiocol,  qui,  sous  forme  de  sirop  j(_Roche  »,  réussit 


merveilleusement  dans  tous  les  cas  où  la  médication 
antitoxique  est  recommandée.  Mais  il  est  bon  quelque¬ 
fois  de  compléter  le  traitement  thiocolé  par  une  thérapeu¬ 
tique  plus  directement  active,  et  c’est  dans  ce  but  que  l’on 
a  proposé  les  injections  de  chlorhydrate  de  eholine. 
D’auteur  a  utilisé  la  eholine  «  Roche  »  et  il  a  constaté 
qu’au  bout  d’une  série  d'injections  d'un  centimètre 
cube  faites  tous  les  deux  jours,  on  notait  le  retour  de  la 
température  à  la  normale,  le  relèvement  rapide  de  l’état 
général,  la  reprise  de  l'appétit  et  du  sommeil  et  une 
augmentation  rapide  du-  poids.  Cette  médication  est 
d’uue  innocuité  absolue,  d’après  tous  les  cliniciens  qui 
l'ont  expérimentée,  et  elle  présente  une  action  favorable 
dans  tous  les  cas  de  tuberculose,  quels  que  soient  la  forme 
et  le  degré  de  la  maladie.  Certes  il  ne  faut  pas  compter, 
avec  cette  médication,  guérir  des  lésions  avancées  et  il 
faut  bien  savoir  que  les  malades  bénéficieront  d'autant 
;  plus  du  traitement  qu’il  sera  appliqué  plus  tôt,  c’est-à- 
■  dire  dans  les  pré-tuberculoses,  l’asthénie,  l’amaigrisse¬ 
ment,  les  adénopathies  trachéo-bronchiques,  etc.,  et 
j  même  on  s’en  trouvera).bieu  dans  toutes  les  tuberculoses 
!  osseuses,  uro-génitales  et  cutanées.  Da  choline,  étant 
;  atoxique,  peut  aussi  bien  être  emploj'ée  chez  les  adultes 
i;  que"chez  lesivieillards  et  les  enfants.  Des  injections  son 
1.  indolores  et  admirablement  supportées. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHËOSE 
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BAIN  CARRE 


iODO^BROMO- CHLORURÉ 


»  D  P  SÉDATIF  DO  SYSTÈME  NERVEUX 

^  I  V  STIMULANT  FONCTIONS  ORGANIQUES 

NERVOSISME,  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  chez  l'Adulte. 
DÉEILITÉ,  lymphatisme,  THOUELES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l'Eufail. 
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LES  DYSPEPSIES  GASTRIQUES 

DIAGNOSTIC  —  PRONOSTIC  —  TRAITEMENT 
?cas  te  contrôle  et  aVec  Vatde  de  la  GASTROTÛNOMÉÏRIÈ  CLINIQUE 


volame  ln-i6  de  96  pages,  e 
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LA  MÉDICALE 


Compagnie  d' Assurances  fondée  en  1900  par  1  300  médecins 

^  IM recommande  à  MM.  les  Médecins  pour  leurs  assurances  Responsabilité  civile 
professionnelle  et  Individuelle- Accidents. 

Il  assure  plus  de  25.000  praticiens  (Médecii\s,  Chirurgiens-Dentistes,  Phar- 

HüMEpcfliiH  maciens)  et  traite  à  des  tarifs  spéciaux.  Les  conditions  de  ses  polices,  son  actif  de 
\  V  ■  y  /  près  de  7.000.000  de  fr.,  ses  réassurances  de  /®^  ordre  et  la  longue  expérience  de 

conseil  juridique  spécialisé  doivent  donner  toute  quiétude  à  ses  assurés  désireux 
de  conserver  leur  réputation  professionnelle. 

Inspection  :  M.GILLÂRD,  123,  Boulev.  Diderot,  Paris  (12®)  —  Tel.  Diderot  60-31 


CURIETHÉRAPIE 

Technique  physique  et  posologie  -  Application  aux  principaux  cancers 


Le  Docteur  Le  MALLET 

Médfecin  radiologiste  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Chef  de  travaux  de  curiethérapie.  Service  antitubercuietix  (Hôpital  Tetiott). 

,i$30,  I  vol.  iii-8  de  476  pugeé  evec  144  figures.  é6  fr. 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
GILBERT  et  CARNOT  —  Fascicules  XlII  et  XIII  bis. 

CANCER 

Par  le  Docteur  MENETRIER 

Ptofeasent  A  la  Pacalté  de  médcdne  de  Paris,  Médecin  de  l'HAtei-ÏNen, 

Membre  dé  l’Académie  de  médecine. 
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LA  MÉDECINE 

CRITIQUE  MÉDICALE 
ET  DISCUSSION  SCIENTIFIQUE  (Fin) 

«Attendu  qu’en  présence  des  conclusions  ci- 
dessus  du  comité,  le  David  a  pu  se  croire  auto¬ 
risé  à  publier  le  résultat  de  ses  observations  et 
à  formuler  son  avis  personnel  dans  son  article  du 
14  avril  1929  ;  qu’il  n’était  pas  seul  à  être  de  cet 
avis,  et  qu’eût-il  exprimé  uniquement  son  opi¬ 
nion  personnelle,  il  eût  été  encore  fondé  à  agir 
ainsi,  puisque  son  article  ne  dépassait  pas  les  justes 
limites  de  son  droit  de  critique  ; 

«  Attendu  qu’en  ce  qui  concerne  les  pilules 
ordonnées  par  le  Delmasure,  le  D"^  David  n’a 
pas  porté  contre  son  confrère  une  accusation  mal¬ 
veillante  d’invention  d’un  remède  secret  ;  que 
l’auteur  de  l’article  s’est  borné  à  dire  qu’il  n’avait 
aucune  précision  sur  la  composition  de  ces  pilules, 
tout  en  indiquant  qu’elles  pouvaient  se  composer 
de  tel  ou  tel  élément  ;  que  d’ailleurs  le  D’’  David  ne 
pouvait  accuser  son  confrère  d’avoir  fabriqué  un' 
emède  secret,  puisque  la  formule  des  remèdes  doit 
être  inscrite,  d’après  la  loi,  sur  toutes  les  boîtes  ou 
flacons  qui  contiennent  ces  remèdes  ; 

«  Attendu  d’ailleurs  que  le  demandeur  a  fait 
insérer  dans  le  Journal  des  sciences  médicales  de 
Lille  du  5  mai  1929,  un  article  de  lui,  par  lequel  il 


AL[iPALAIS 

répondait  à  l’article  paru  le  14  avril  précédent, 
qu’ainsi  donc  il  avait  pu  s’instituer  sur  le  terrain 
scientifique  entre  les  deux  confrères  tm  débat 
loyal  et  contradictoire  ;  que  l’insertion  de  cette 
réponse  pouvait  suffire  au  Delmasure  à  lui  don¬ 
ner  satisfaction  et  permettait  à  tous  les  lecteurs 
d’apprécier  la  valeur  de  sa  méthode  ; 

«Attendu  qu’il  n’a  pas  été  établi  que  l’afliche  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
ait  été  placardée  dans  le  dispensaire  Douise  de 
MariUac,  rue  de  la  Barre,  à  DiHe,  par  le  D'"  David, 
ou  que  celui-ci  ait  donné  des  ordres  pour  qu’elle  y 
soit  placardée  ; 

«  2°  Sur  la  demande  en  dommages-intérêts  de 
10  000  francs  intentée  contre  le  défendeur  pour 
propos  diffamatoires  : 

«  Attendu'  qu’indépendamment  de  sa  première 
action,  le  D^  Delmasure  réclame  une  indemnité  de 
10  000  francs  au  D''  David,  en  lui  reprochant  des 
propos  diffamatoires  ;  que  dans  cet  ordre  d’idées  le 
demandeur  énumère  rme  série  de  faits  cotés  sous  les 
numéros  i  à  7  de  ses  conclusions,  dont  il  offre 
subsidiairement  de  rapporter  la  preuve  ; 

«Mais  attendu  que,  sur  cette  action,  le  défendeur 
a  soulevé  un  moyen  d’incompétence  qui  est  justi¬ 
fié,  qu’en  effet  l’article  6  §  3  de  la  loi  du  12 
juillet  1905,  modifiée  par  celle  du  janvier  1926, 


L’Opothérapie  Osseuse 


e5t  la  plus  sûre  métliode  de 


(préparée  à  la  Umpérature  pbyélologieiue) 


^  Doée  !  La  petite  mesure  de  i  gr.  k  chaque  repas,  mcléc  aux  aliments  i;aucua  goût). 
Échantillon*  et  Littérature  i  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9»  Rue  Paal-Bàudry.  9  —  PARIS  (S*)* 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


donne  compétence  au  juge  de  paix  de  recon¬ 
naître,  à  charge  d’appel  à  quelque  valeur  que  la 
demande  puisse  s’élever,  des  actions  civiles  pour 
diffamations  ou  pour  injures  publiques  ou  non 
publiques,  qu’elles  soient  verbales  ou  par  écrit, 
autrement  que  par  la  voie  de  la  presse; qu’il  s’agit 
de  propos  qu’aurait  tenus  à  des  malades  le 
Dr  David  ;  que  le  demandeur  reconnaît  que  les 
propos  incriminés  seraient,  s’ils  étaient  établis, 
injurieux  et  diffamatoires  ;  que  dès  lors  le  tribunal 
est  incompétent  pour  connaître  de  cette  demande; 

«  Attendu  que  le  demandeur  ne  saurait  échapper 
à  cette  incompétence  en  joignant  cette  deuxième 
instance  à  l’instance  en  200  000  francs  de"  dom¬ 
mages-intérêts  pour  abus  de  critique  ;  que  les 
faits  donnant  lieu  à  chacune  de  ces  actions  sont 
différents  ;  qu’il  n’y  a  entre  eux  aucun  rapport 
étroit;  que  les  faits  reprochés,  s’étant  passés 
notamment  le  6  février  1931,  ne  sauraient  avoir 
aucun  lien  avec  les  faits  qui  font  l’objet  de  l’assi¬ 
gnation  du  2  juillet  1930,  puisqu’ils  se  sont  . pro¬ 
duits  sept  mois  après  cette  assignation,  qu’il 
s’agit  au  surplus  de  deux  actions  principales  dis¬ 
tinctes,  introduites  par  requêtes  et  assignations  dis¬ 
tinctes  et  tendant  à  des  condamnations  distinctes; 

«  Par  ces  motifs. 

«  Déboute  le  D^  Delmasure  de  sa  demande  en 


200  000  francs  de  dommages-intérêts  contre  le 
Dr  David,  pour  abus  de  droit  de  critique  ; 

«  Se  déclare  incompétent  quant  à  l’action  en 
dommages-intérêts  pour  prétendus  propos  dif¬ 
famatoires  reprochés  au  même  par  ledit  D^  Del¬ 
masure,  renvoie  celui-ci  à  se  pourvoir  devant  le 
juge  compétent,  ainsi- qu’il  avisera  ; 

«  Condamne  le  Dr  Delmasure  aux  dépens.  » 

De  jugement  de  Düle,  que  nous  venons  de 
publier  intégralement,  a  un  intérêt  particulier,  non 
pas  quant  aux  principes,  car  ceux-ci  sont  confor¬ 
mes  à  toute  la  jurisprudence  qui  respecte  le  droit 
de  critique  dans  son  sens  le  plus  large  et  dans  sa 
portée  la  plus  étendue,  à  la  condition  qu’on 
ne  relève  contre  l’auteur  aucune  intention  malveil¬ 
lante  ni  la  préoccupation  de  nuire  à  celrd  qui  est 
critiqué  ;  mais  du  point  de  vue  médical  ce  juge¬ 
ment  a  un  intérêt  particulier  parce  que  les  magis¬ 
trats  ont  pris  le  soin  de  rechercher  tous  les  éléments 
éventuels  du  délit  de  diffamation  ;  ils  ont  scruté 
les  articles  pour  préciser  les  intentions  de  l’auteur, 
ils  ont  examiné  le  but  poursuivi  par  l’écrivain,  et 
c’est  à  l’aide  de  tous  ces  éléments  de  fait  qu’ils  ont 
abouti  à  cette  conclusion  qu’en  réalité  il  s’agissait 
d’une  question  purement  scientifique  controversée 
dans  tm  débat  loyal  et  contradictoire. 

AdrienjPEYTEi,,  Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i6  iévrier  1932. 

Variations  thermiques  de  la  viscosité  du  sérum  dans 
certains  états  morbides  accompagnés  d'épanchements 
de  sérosité.  —  MM.  Ch.  Ach.^rd,  A.  BottTARic,  et  M"“ 
Jeanne  BÊVY  ont  étudié  les  changements  de  viscosité 
produits  dans  le  sérum  sanguin  par  le  chanfîage  pendant 
une  heure  à  des  températures  diverses,  entre  26°  et  64“. 

Parmi  les  néphrites,  la  viscosité  s’est  montrée  inva¬ 
riable  seulement  dans  des  néphrites  hydropiques  et  notam¬ 
ment  dans  la  néphrose  lipoïdique.  Cette  invariabilité 
n'a  pas  été  observée  dans  les  néphrites  restées  sèches, 
ni  dans  quelques  cas  de  néphrites  devenues  sèches  : 
dans  un  cas  même  l’œdème  avait  si  bien  disparu  qu’une 
chloruration  de  10  grammes  de  sel  par  jour  pendant  deux 
mois  et  demi  ne  l’avait  pas  fait  reparaître. 

Chez  les  cardiaques  hydropiques,  l’invariabilité  de  la 
viscosité  n’existait  que  dans  i  cas  sur  9.  Elle  ne  se  cons¬ 
tatait  pas  non  plus  dans  la  cirrhose  avec  ascite  ni  chez 
les  pleurétiques. 

Quant  aux  liquides  épanchés,  leur  viscosité  restait 
généralement  invariable  dans  la  néphrose  lipoïdique, 
mais  variait  dans  les  autres  cas,  sauf  quelques  exceptions 
qui  montrent  que,  dans  les  liquides  épanchés,  les  pro^ 
téines  n’ont  pas  toujoms  des  propriétés  identiques  à  celtes 
du  sérum  sanguin. 

L’invariabilité  de  la  viscosité  par  le  chauffage  indique 
une  inaptitude  des  colloïdes  à  l’hydratation,  et  cette 
inaptitude  entraîne  une  liaison  moins  facile  des  granules 
avec  l’eau  et  par  conséquent  une  plus  forte  proportion 
d’eau  libre  dans  le  plasma. 

On  y  peut  voir  un  des  éléments  qui  concourent  à  favo¬ 
riser  l’hydropisie  quand  celle-ci  n’est  pas  due  à  des 
causes  mécaniques  de  stase. 

Contribution  à  l’étude  du  virus  de  la  Trinité.  — 
MM.  Remeingër  et  Baieev.  —  M.  Remlinger  a  attiré 
depuis  longtemps  l’attention  sur  les  relations  existant 
entre  la  rage  et  le  syndrome  de  Landry.  11  apporte  aujour¬ 
d’hui,  avec  M.  Bailly,  un  travail  important  sur  une  épi¬ 
démie  observée  dans  Tîle  anglaise  de  la  Trinité  par  Wes- 
ton  Hixrst  et  J.-L.  Pawan.  Il  s’agissait  d’une  maladie 
présentant  l’aspect  de  la  paralysie  ascendante  aiguë  de 
Landry. 

Les  recherches  de  MM.  Remlinger  et  Bailly  ont  établi 
que  cette  épidémie  est  d’origine  rabique. 

Les  mesures  d’ordre  sanitaire  prises  par  le  ministre 
des  Colonies  pendant  son  voyage  en  Indochine.  —  M.  Las- 
net.  —  Pendant  le  voyage  de  M.  Payl  Reynaud  en  Indo¬ 
chine,  M.  l’insepcteur  général  Lasnet  a  étudié  l’orienta¬ 
tion  et  le  développement  à  donner  à  l’assistance  médicale 
indigène  dans  les  campagnes  indochinoises. 

Les  instructions  ministérielles  ont  donné,  à  cet  égard, 
la  plus  grande  initiative  au  service  médical  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’emploi  des  crédits  et  l’organisation  du  service. 

Les'  hôpitaux  seront  limités  aux  besoins  d’une  région 
formant  circonscription  sanitaire.  On  échelonnera  en 
profondeur  l’organisation  sanitaire,  dispensaires,  infir¬ 
meries,  consultations,  etc.,  de  manière  à  atteindre  toute 
la  population.  Il  est  créé,  en  outre,  des  groupes  sanitaires 
mobiles  qui  fonctionneront  dans  les  régions  les  plus 
éprouvées. 


Ces  mesures  d’ordre  sanitaire  prises  par  un  éminent 
colonial  comme  M.  Lasnet,  joueront  un  grand  rôle  dans 
l’œuvre  d’apaisement  et  de  relèvement  des  populations. 
En  favorisant  la  médecine  préventive,  M.  Paul  Reynaud 
continue  la  sage  politique  des  Gallieni  et  des  Lyautey. 

Le  lathyrisme  en  Syrie.  —  MM.  'pTAnAUD,  Mour- 
CHED  Klater  et  Mouiiarran. 

La  vérification  des  décès.  —  L’Académie  adopte  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  BaeThazard  sur  la  véri¬ 
fication  des  décès  par  une  épreuve  médico-scientifique. 

Nous  rappelons  ces  conclusions  : 

1“  Observer  . un  délai  de  vingt-quatre  heures  au  mini¬ 
mum  entre  le  moment  de  la  mort  et  celui  de  la  mise  eu 
bière  ; 

2“  N’opérer  aucune  mise  en  bière  avant  vérification 
médicale  du  décès  ; 

30  P'aire  effectuer,  au  moins  dans  les  grandes  villes,  le 
contrôle  médical  des  décès  par  des  médecins  de  l’état 
civil,  nommés  dans  des  conditions  propres  à  assurer  leur 
compétence  aussi  bien  au  point  de  vue  du  diagnostic 
clinique  de  la  mort  qu’à  celui  de  la  mise  en  œuvre  des 
procédés  médico-scientifiques  modernes  du  diagnostic 
de  la  mort. 

La  protection  contre  la  variole.  —  L’Académie  adopte 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Camus,  lues  dans  la 
séance  du  2  février. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  février  1932. 

Invagination  intestinale  aiguë  du  nourrisson.  — 
M.  vSoRREE  rapporte  sur  ce  sujet  un  travail  de  M.  Lagrot 
(d’Alger) .  La  première  observation  concerne  un  cas  opéré 
à  la  huitième  heure.  Desinvagination.  Mais  l’auteur  s’est 
trouvé  en  présence  de  lésions  graves  de  l’appendice  qui 
ont  nécessité  l’appendicectomie.  Guérison.  L’auteur 
insiste  sur  la  relative  fréquence  des  lésions  appendicu¬ 
laires,  et  les  dangers  de  la  désinvagination  par  lavement 

Le  second  cas  no  fut  qu’imparfaitemeut  réduit  par 
lavement  et  M.  Lagrot,  dut  opérer  quand  même. 

M.  Sorrel,  à  ce  propo.s,  rappelle  les  indications  et  les 
avantages  du  lavement  baryté  dans  l’invagination;  il  est 
partisan  du  lavement,  mais  de  l’intervention  secondaire 
systématique,  souvent  facilitée  par  le  lavement. 

Ruptures  de  la  rate  chez  l’enfant.  —  M.  Sorree  rap¬ 
porte  des  observations  de  MM.  ObërXhur  et  MÉrigox 
d’une  part,  et  de  MM.  Eêvre  et  Àrmingeax  d’autre  part. 
Il  résulte,  de  l’étude  de  ces  faits,  qu’un  traumatisme 
minime  suffit  souvent  à  déterfuiner  la  rupture  de  la  rate, 
et  que  d’autre  part  il  s’agit  le  plus  souvent  de  rates  abso¬ 
lument  saines,  et  qu’enfin  le  tramnatisme  peut  avoir 
porté  à  distance  de  la  région  splénique.  Il  est  aussi  à 
noter  que  la  rupture  de  la  rate  est  un  des  accidents 
les  plus  fréquents  des  contusions  abdominales  de  l’enfant. 
Les  signes  indicatems  à  retenir  sont  ;  au  moment  de  l’acci¬ 
dent  la  syncope  et  les  vomissements,  plus  tard  la 
douleur  irradiée  à  l’épaule  et  la  contracture  ;  mais  les 
signes  généraux  sont,  par  contre,  très  discrets. 

La  splénectomie,  faite  précocement,  donne  d’excellents 
résultats. 

M.  Prousx  estime  que  la  contracture  e.st  le  plus  souvent 
discrète  et  tardive. 
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Adênâflbrome  arborescent  du  selri.  —  M.  Motjre  ên 
rapporte  deux  observations.  Ces  tutuèürs  présentaietit 
des  ptolongemeùts  à  distdnce,  et  l'ablation  incomplète 
explique  ces  «  récidives  ».  Il  s’agit  d’âilleürs  toujours, 
malgré  les  apparences,  de  récidive  bénigne. 

M.  CüNÉo  a  observé  également  des  récidives  après 
ablation  trop  économique. 

M.  IvKNOrmanT  estime  que  l'éfauoléatioii  est  toujours 
impossible. 

M.  Pierre  Duvae  est  égalemelit  partisan  de  l’ablatidn 

Action  et  emploi  du  bistouri  électrique  dans  les  cancérs. 
—  M.  HEnz-BOYER  insiste  d'abord  sur  les  dangers  du 
bistouri  diathermique  dans  les  régions  vasculaires.  Par 
contre,  il  est  indiqué  dans  les  cancers  Infectés  et  tout  par¬ 
ticulièrement  dans  ceux  de  l’intestiU  et  de  la  vessie. 

Présentation  de  malades. 

Séance  du  17  février  1932. 

À  propos  de  la  localisation  des  calculs  rénaux.  — 
M.  Marion  ne  juge  pas  que  la  radiographie  soit  tout  à 
fait  indispensable  pour  se  rendre  compte  de  l’ablation 
complète  des  calculs.  Il  estime  que  la  radio  peut  rendre 
des  services  dans  les  calculs  dispersés  du  rein,  mais,  à 
son  avis,  la  radioscopie  avec  bonnette  est  supérieure  à  la 
radiographie. 

A  propos  de  la  chirurgie  conservatrice  dans  les  sal¬ 
pingites.  —  M.  MÉTrvEl'  insiste  sur  le  caractère  surtout 
catarrhal  des  salpingites  gonococciques,  surtout  cellulo- 
péritonéal  des  infections  streptococciques.  L’auteur 
estime  que  la  conservation  est  illusoire  dans  les  pre¬ 
mières,  que,  dans  les  secondes  au  contraire,  la  guérison 
est  presque  la  règle. 

ïihumatishîe  et  appendicite.  —  M.  Auvray  rapporte 
une  observation  de  M.  Roviraeta  (de  Barcelone),  qui 
voit,  daris  l’appendicite  rhumatismale,  une  lésion  tout  à 
fait  analogue  à  l’amygdalite  si  fréquente  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  M.  Auvray  rappelle,  à  ce  sujet, 
les  poussées  péritonéales  sans  aucune  lésion  macro  ni 
microscopique,  rencontrées  assez  souvent  au  cours  des 
crises  de  rhumatisme  et  qui  ne  justifient  nullement  la 
laparotomie. 

yste  hydatique  du  poumon.  —  M.  Grégoire  rapporte 
trois  observations  de  kyste  hydatique  du  poumon, 
traitées  par  simple  incision.  Dans  les  trois  cas  les  plèvres 
étaient  symphysées  et  les  trois  malades  furent  complète¬ 
ment  cicatrisés  en  moins  d’un  mois.  M.  Grégoire  étudie 
ensuite  les  indicàtious  thérapeutiques  propres  aux 
kystes  du  poumon,  et,  avec  la  majorité  des  auteurs,  il 
est  d’avis  de  ne  pas  opérer  les  petits  kystes  centraux. 

À  propoli  de  l’urétéro  pyélographie  ascendante.  — 
M.  Ghevassu  étudie  longuement  les  indications  spé¬ 
ciales  de  i’urétéropyéiographie  par  voie  rétrograde 
et  les  résultats  fournis  par  la  méthode  dans  la  patho¬ 
logie  réno-urétérale.  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DË  BIOLodlE 

Séance  du  13  févriêr  1932. 

Contribution  à  l’étude  du  métabolisme  du  phdsplltire 
au  cours  dés  anglheS  diphtétlques.  —MM.  LéSné,  ËIziNÉet 
Briskas. —  Dans  les  angines  diphtériques  hypertoxiques. 


le  chiffre  de  pHospHOté  ihOrgahiqUé  dü  sahg  est  toujours 
abaissé  presque  de  50' p.  100,  dès  le  début  et  pendant  le 
cours  delà  maladie;  lorsque  l’affection  évolue  vers  la 
güérisofi;  le  chiffre  de  phosphote  s’élèvëi  II  n’y  à  pas  de 
moâificàtiori  dans  les  angines  diphtériques  bénignes  ; 
dans  les  aUgineSmàlignes  locales,  lapÜosphàtémieS’âbàiSse 
OU  s’élève  suivant  que  la  maladie  s’aggfave  eu  s’améliofe. 
ïl  existe  donc  dUUs  les  diphtéries  hypertolûqües  un  syn¬ 
drome  humoral  qui  Së  caractérise  par  l’ azotémie  et  l’hÿpo- 
cliolestérinémie  et  auquel  il  faut  ajouter  la  diminution 
du  phosphore  inorganique  du  sang. 

Action  dé  la  vagotoUlné  sür  le  réflexe  dépresseur  de 
Gyon.  — MM.  L.  MërkeÈN,  D.  SantbnoIse  et  M.  Vidaco- 
viïCH  montrent  par  l'étude  de  la  composante  vagàlé  du 
réflexe  de  Cÿoll  qu’il  existe  un  pafàlléllsnie  net  entre  lé 
ralentissement  du  réflexe  Ocülb-éafdiaqUe  et  le  tàlen- 
tissement  du  réflexe  déprésSeUt.- 

Le  ralefltiSsémeüt  du  féflexe  dé  Cyori  est  considérable¬ 
ment  acctu  par  l’administration  de  vagotOUihé, 

Lè  plus,  làvagOtonihe  augmente  en  intensité  êt  eh  du¬ 
rée  la  réaction  dépressive  de  réflexe  de  Cÿeü. 

Les  auteuts  concluent  qué  non  seulement  la  vagoto- 
nine  accroît  l’excitabilité  réflexe  des  Centres  pneumogas¬ 
triques,  mais  agit  encore  sur  les  éléments  commandant 
la  téaetlon  déptéssive  dü  réflexe  de  Gyôhi  Ils  estiment,  à 
là  suite  de  ces  ccinstatations,  que  léïôlè  delà  vagotonlne 
sur  la  régulation  de  la  pression  artérielle  n'est  pas  négli¬ 
geable. 

sut  rinfëctlôti  tUbctculéuSe  spOiitafléé  dU  lapin  et  dü 
cbbayé.  —  M.  A.  Saenz  irapporte  deux  nOtiVëaüx  cas  de 
tuberculose  spontanée  des  àmmaiix  de  laboratoire 
l’un  sur  un  lapin  dû  à  un  bacille  du  type  humam,-  l’aütre 
sur  un  cobaye. 

Etant  donné  qUé  cette  infection  spontanée  chez  le 
cobaye  ne  se  révèle  qu’après  ünë  longue  incübatiôh;  il  éSt 
probable  que  si  sa  recherche  était  méthodiquement  effec¬ 
tuée  et  plus  prolongée,  elle  se  révélerait  plus  fréquente 
qu’on  ne  l'a  Crû  jusqu’ici.  C'est  vraisemblablement  à  des 
cas  de  cette  espèce  qu’il  faut  rapporter  les  exemples 
exceptionnellement  rares  de  soi-disant  infection  du 
cobaye  par  le  BCG,  signalée  par  quelques  aütéurs'. 

inliüénoe  dé  réïébttolySe  prolongée  sür  leS  extraits 
tlsSulalres  obtenus  pUr  précipitation  aicoOllqüe  dü  rndeé- 
ratum  aqueux  de  poudres  d’organes. — MM.  F.  MAiGitBN; 
D.dRoizÊetC.ïibuviit.— LeSextraits  tisSüiàirès  obtenus 
par  précipitation  alcoolique  dü  màCefatufÜ  aqüeüx  dé 
poudres  d’orgahes,  extraits  qüi  permettent  d’obtenir  le 
rétablissement  dë  l'àctivité  nutritive  et  îonetiOüüèlle 
chez  les  vieuk  ehlehs  atteints  d’insuffisances  fonction¬ 
nelles  (foie,  rein,  etc.),  se  comportent  eiaclement  comme 
des  diàstaSës  SOüs  l’ihilüénce  de  l’électfOlÿSe  prolongée 
à  l’aide  d’un  Coûtant  de  ii6  voltS.  L’hypothèse  dë  cata¬ 
lyseurs  biochimiques  S’accorde  d'aiUeutS  parfaitement 
avec  leurs  caractères  essentiels;  qüi  sont  d’agir  à  doSes 
extrêmement  faibles  et  de  ü’exercet  aüCüüë  action  Chez 
lès  sujets  SamS,  même  à  fortes  dosés. 

Ces  extraits,  d’ailleurs,  sont  obtenus  pàt  un  procédé 
d’extraction  des  dlàstases. 

ModiilcàflOns  des  albuminés  dü  Sang  dànS  i’dfiéstié. 
MM.  MaEcée  ifAhèÊ  et  È..  Èouéin  signalent  qüe,  dans  65 
p.  i6odescaS,ii  éxiSte  chez  les  obèses  de  l’hÿperprotidêffiie; 
pouvant  atteindre  115  grammes,  et  de  l’hyperSérlüémié 
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pouvant  atteindre  84  grammes,  le  taux  des  globulines  M.  Cl.  Vincbnt,  dans  sa  réponse,  fait  état  du  faible 
est  plus  variable,  le  rapport  sérine/globuline  est  majoré  pourcentage  de  mortalité  que  comporte  sa  statistique  ; 
dans  78  p.  100  des  cas,  pouvant  atteindre  4,05.  Ces  cons-  il  relate  une  observation  anatomo-clinique,  qui  démontre 
tatations  sont  à  rapprocher  de  celles  faites  par  les  auteurs  la  possibilité  de  l’oblitération  des  trous  de  Monro  par 
dans  le  diabète  sucré.  un  adénome  hypophysaire. 

Expériences  sur  l’exécution  et  la  coordination  des  Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  Statistique  opé 
mouvements  dans  les  réflexes  cutanés  de  la  grenouille.  —  ratolre.  —  MM.  DE  MarïEI,  et  Guiee.aume,  à  propos  du 

M,MiGUEEOzOEiode  Aemeid.\.  —  Les  réflexes  cutanés  de  malade  récemment  présenté  par  M.  André  Thomas, 

la  grenouille,  provoqués  par  des’acides  et  qui  se  produisent  discutent  les  indications  de  la  décompression  simple  et 

d’une  manière  coordonnée  et  précise,  sont  indépendants  celles  de  l’exérèse  dans  lestumeurs  de  l’angle.  Ilsanalysent 

d’excitations  proprioceptives  et  des  excitations  cutanées  leur  statistique,  qui  comporte  treize  morts  sur  trente- 

localisées.  Ils  se  produisent  tout  aussi  bien  après  l’enlève-  quatre  opérés  depuis  quatre  ans  et  demi,  soit  38  p.  100. 

ment  de  la  peau  des  membres  et  quelle  que  soit  la  position  Parmi  les  accidents  mortels,  ils  signalent  particulièrement 

de  ces  membres.  La  coordination  des  mouvements  per-  les  troubles  respiratoires,  l’œdème  aigu  du  poumon,  la 

siste  dans  tous  les  cas.  Il  semble  que  ce  sont  les  excita-  poussée  d’hypertension  intracrânienne  secondaire  ; 

tions  cutanées  produites  par  l’acide  lui-même  qui  pro-  le  blocage  du  trou  cérébral  par  la  tente  du  cervelet, 

duisent  l’état  tonique  des  centres  nerveux  nécessaires  Les  cas  opérés  précocement  avant  le  gros  syndrome  d'hyper- 

à  l’accomplissement  des  réflexes.  tension,  ont  donné  un  pourcentage  bien  plus  favorable.  La 

Sur  le  mécanisme  hormonique  des  réactions  cutanées  à  décision  au  sujet  de  l’exérèse  est  une  question  d’es- 

l'excitatlon  mécanique.  —  MM.  Roussy  et  Mosinger  rap-  pèce  :  si  la  capsule  est  épaisse,  et  si  la  tumeur  est  dure, 

pellent  que  l’histamine  est  la  seule  substance  donnant  à  il  vaut  mieux  ne  pas  toucher  à  la  tumeur  :  car  toute 

des  doses  aussi  infimes  une  triade  réactionnelle  aussi  mar-  opération  cérébrale,  qui  exige  du  chirurgien  un  effort  mus¬ 
quée.  Cette  constatation  devait  naturellement  conduire  culaire,  expose  à  des  aecidents.  Si,  au  contraire,  la  capsule 

à  penser  que  toutes  les  réactions  cutanées  du  même  type  est  mince,  et  la  tumur  molle,  on  peut  pratiquer  l’exérèse, 

se  font  par  l’intermédiaire  d’une  substance  identique  à  L'atteinte  des  nerfs  mixtes  aggrave  également  l’opé- 

riiistamine  ou,  du  moins,  chimiquement  voisine.  ration.  La  technique  employée  est  celle  de  Cushing. 

De  nombreux  arguments  semblent  plaider  en  faveur  M.  Petit-DuXaielis  apporte  une  statistique  moins 
de  l'intervention  d’une  cyto-hormone  dans  les  réactions  Importante,  mais  très  favorable  :  une  mort  sur  sept 

cutanées  à  l’excitation  mécanique  (dermographisme).  opérés.  Il  a  obtenu  des  succès,  même  sur  des  tumeurs 

Ainsi,  les  auteurs  ont  obtenu  une  réaction  du  type  très  dures.  Il  considère  la  stase  papillaire  comme  l’indi- 

liistaminoïde  avec  le  sérum  d’un  sujet  urticarien,  dont  le  cation  majeure  de  l'intervention.  Les  tumeurs  qui  sont 

bras  avait  été  ligaturé  et  sur  lequel  ils  avaient  pratiqué  peu  adhérentes  au  névraxe  et  susceptibles  d’être  locali- 

de  multiples  excitations  mécaniques.  sées  précocement  avec  précision,  peuvent  être  extirpées 

Cependant,  en  clinique,  il  n’y  a  pas  concordance  presque  totalement  quand  elles  sont  opérées  de  bonne 

absolue  entre  la  réaction  obtenue  par  l’excitation  méca-  heure. 

nique  et  celle  qui  est  déterminée  par  l’histamine.  La  forme  ataxique  initiale  des  compressions  médul- 

Par  conséquent,  si -certains  faits  plaident  en  faveur  lalres  oervloales.  —  M.  V.  NIîri  (de  Bologne)  rapporte 

du  mécanisme  cyto-hormonique  des  réactions  cutanées  trois  observations  de  compressions  médullaires  cer- 

à  l’excitation  mécanique,  il  n’est  pas  démontré  que  la  vicales,  dont  la  phase  initiale,  en  dehors  de  douleurs 

substance  soit  une  histamine  tissulaire.  radiculaires,  d’une  atrophie  parcellaire  d’un  stemo-cléido- 

Pr.  MerkeEN.  mastoïdien  et  d’un  trapèze,  a  été,  pendant  plusieur.i 

mois,  caractérisée  uniquement  par  des  troubles  ataxique, s 
SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  avec  gros  troubles  de  la  sensibilité  profonde  (astéréo- 

Séance  du  14  janvier  1932.  gnosie,  trouble  du  sens  des  attitudes)  ;  dans  deux  cas 

vérifiés  à  l’intervention,  il  existait  une  tumeur  de  la  face 
M.  Baudouin  cède  la  présidence  à  M.  LLvy-Vaeensi  antérieure  de  la  moelle,  dont  l’ablation  fut  suivie,  dans 

pour  1932.  un  cas  de  guérison  complète,  dans  l’autre  de  mort  par 

Influence  du  sympathique  sur  la  sensibilité. — M.  Tour-  troubles  respiratoires.  L’auteur  attire  l’attention  sur 

NAY  commente  le  rôle  du  sympathique  dans  la  causalgie.  ce  syndrome  des  compressions  cervicales  supérieures, 

A  propos  des  adénomes  chromophobes  hypophysaires.  dont  l’importance  topographique  est  à  retenir. 

—  M.  DE  Martel  discute  la  communication  de  M.  Clovis  M.  R.  Garcin  rappelle  les  cas,  qu’il  a  signalés  avec 
Vincent  sur  cette  variété  d’adénomes  hypophysaires.  MM.  Guieeain  et  J .  Bertrand,  de  tumeurs  de  la  région 
Il  émet  l’hypothèse  que  les  troubles  mentaux  pouvaient  cervicale  haute  simulant  la  sclérose  en  plaques, 
être  provoqués,  non  par  la  dilatation  ventriculaire  et  M.  Aeajouanine  a  observé  des  syndromes  ataxiques 
par  l’oblitération  des  trous  de  Monro,  comme  le  suppose  analogues  dans  deux  casdefibro-gUomatosesquisiégeaient 
M.  Vincent,  mais  par  une  compression  des  artères  céré-  dans  le  renflement  lombo-sacré. 

braies  antérieures.  Il  étudie  l’incision  du  cuir  chevelu.  Influence  très  favorable  de  la  radiothérapie  sur  un 
les  dangers  d’un  curetage  total,  qui  intéresse  la  capsule  syndrome  de  tumeur  du  mésocéphale.  —  MM  Georges 

de  la  tumeur,  enfin  les  inconvénients  d’une  ablation  Guieeain,  P.  Mathieu  et  P.  Schmite  présentent  un 

trop  complète  dans  un  syndrome  hypophysaire  d’iusuf-  malade  de  trente  ans,  chez  lequel  sont  apparus,  durant 

fisance,  où  il  peut  être  indiqué  de  respecter  ce  qui  reste  l’année  1929,  des  céphalées  violentes,  des  vertiges,  une 

dé  la  glande  normale,  surdité  droite,  des  troubles  de  la  déglutition  et  xme  baisse 
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de  l’acuité  visuelle.  En  avril  1930,  on  constata  une  para¬ 
lysie  de  la  convergence,  une  paralysie  de  l'abaissement 
des  yeux,  du  nystagmus,  de  l'hypoesthésle  de  la  face  à 
gauche,  avec  abolition  du  réflexe  cornéen,  une  paralysie 
du  voile  du  palais  avec  troubles  de  la  déglutition,  une 
surdité  gauche,  de  l'hypoexcitabilité  du  nerf  vestibu- 
laire  gauche  avec  inexcitabilité  des  canatix  verticaux 
des  deux  côtés.  Ea  ponction  lombaire  montra  une  disso¬ 
ciation  albumiuo-cytologique.  Il  existait  une  stase 
papillaire  bilatérale.  Dans  l’hypothèse  d’une  tumeur 
de  la  calotte  mésocéphalique,  ce  malade  fut  soumis  à  la 
radiothérapie  par  séries  successives.  La  céphalée  a  dis¬ 
paru,  les  paralysies  de  fonction  des  yeux  persistent, 
la  motilité  du  voile  est  redevenue  normale,  il  n’y  a  plus 
de  troubles  de  la  déglutition,  l’hypoesthésie  de  la  face 
a  rétrocédé,  la  surdité  est  améliorée,  le  nystagnus  existe 
après  l'épreuve  rotatoire  ;  il  n’existe  plus  d’oedème  papil¬ 
laire.  Le  malade  a  repris  ses  occupations. 

Cette  observation  montre  l’influence  remarquable  de 
la  radiothérapie,  prolongée  pendant  deux  ans,  chez  un 
malade  qui  présentait  des  symptômes  de  tumeur.  On 
pourrait,  certes,  discuter  la  possibilité  de  lésions  infec¬ 
tieuses,  mais  on  s’expliquerait  mal,  dans  ce  cas,  une  stase 
papillaire  persistante. 

MM.  Alajouanine,  Barré,  André  Thomas  relatent 
des  cas  du  même  ordre. 

Méningiome  cervical  Inférieur  avec  transit  lipiodolé 
norm  1.  —  MM.  Nayrac  et  Duthoit  présentent  la  tumeur 
d’une  ft  nme  de  quarante-neuf  ans,  chez  laquelle  II  exis¬ 
tait  tous  les  signes  d’une  tumeur  comprimant  la  moelle 
cervicale  inférieure,  avec  dissociation  albumino-cyto- 
logique  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  oblitération 
des  espaces  sous-arachnoïdiens  à  la  manœuvre  de  Stooky- 
Queckenstedt.  Or,  chez  cette  malade,  le  lipiodol  injecté 
par  ponction  sous-occipitale  passait  correctement  ;  il  en 
était  de  même  du  lipiodol  ascendant,  injecté  par  voie 
lombaire.  Or  la  tumeur  fut  trouvée  par  le  chirurgien, 
et  enlevée  ;  elle  était  volumineuse  (100  grammes)  et 
exerçait  une  puissante  compression.  La  malade  mourut 
un  mois  après  l’intervention. 

Hématome  sous-dural  traumatique.  Intervention  opé¬ 
ratoire.  Guérison.  — MM. André-Thomas,  Schaeffer,  de 
MarTEI,  et  Guillaume.  —  Un  homme  présenta,  à  la 
suite  d’une  chute  sur  la  tête,  après  une  phase  intercalaire 
de  deux  mois,  un  syndrome  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  constitué  par  de  la  céphalée,  de  la  stase  papil¬ 
laire,  de  l’obnubilation  intellectuelle  et  un  petit  syn¬ 
drome  pyramidal  droit.  L’encéphalographie  a  confirmé 
le  diagnostic  d’hématome  sous-dural  ;  l’Intervention 
opératoire  a  permis  d’enlever  l’hématome  en  totalité. 
Le  malade  guérit  rapidement.  Les  présentateurs  donnent 
un  examen  histologique  de  l’hématome,  et  discutent,  h 
propos  de  ce  cas,  le  rôle  respectif  du  traumatisme  et 
de  la  prédisposition  individuelle  dans  la  production  de 
ces  hématomes. 

Astrocytome  kystique  du  cervelet  :  ablation  de  la 
tuméur  murale.  Guérison.  —  M.  Ctovis  Vincent, 
Mho  Fanny  Rappoport,  M.  Bertrand  Zadoc-Kahn 
présentent  un  malade  âgé  de  dix-huit  ans,  opéré 
d’un  gliome  à  astrocytes  du  lobe  droit  du  cervelet,  juxta- 
médlan.  Les  auteurs  insistent  sur  le  caractère  limité 
de  la  tumeur,  qui  permit  son  ablation  complète,  alors 
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que  les  gliomes  sont  en  général  considérés  comme  des 
tumeurs  diffuses,  infiltrantes,  impossibles  à  extirper. 
Les  gliomes  à  astrocytes,  variété  la  plus  fréquente 
dans  cette  région,  sont  des  tumeurs  bénignes  et  limitées, 
presque  toujours  kystiques  et  de  pronostic  opératoire 
favorable. 

Etude  des  synclnésles  et  des  réflexes  toniques  du  cou 
chez  une  malade  présentant  un  syndrome  thalamo- 
pédonculalre  supérieur  unilatéral,  d’origine  vasculaire. 
—  M.  Raymond  G.arcin  jJrésente  une  malade  chez 
laquelle,  à  la  suite  d’un  ictus,  s’est  constituée  une  hémi¬ 
parésie  droite,  sans  aphasie,  avec  troubles  sensitifs 
intenses  et  globaux  du  même  côté,  affectant  surtout  la 
sensibilité  profonde  et  le  sens  stéréognostique.  II  existe, 
en  outre,  un  hémisyndrome  cérébelleux  droit.  Pas  de' 
paralysie  alterne  de  la  troisième  paire.  Pas  d’hémi¬ 
anopsie,  mais  paralysie  volontaire  et  automatico-réflexe 
de  l’élévation  du  regard.  L’auteur  insiste,  eu  dehors 
de  l’intérêt  de  la  localisation  thalamo-pédonculaire 
supérieure  et  sus-rubrique  de  la  lésion,  sur  l’absence  de 
contracture,  sur  l’aspect  «  arachnéen  »  très  spécial  des 
déformations  de  la  main  paralysée,  sur  l’abolition  uni¬ 
latérale  droite  du  réflexe  d’attitude  à  la  poussée.  Les 
syncinésies  que  présente  la  malade  sont  d’une  très  grande 
richesse  ;  syncinésie  globale,  syncinésies  d'imitation, 
controlatérale  et  homolatérale.  Le  phénomène  de 
Magnus  et  de  Kleyn  strictement  unilatéral  s'observe 
ici  avec  une  rare  netteté.  U  est  possible,  en  outre,  de 
mettre  en  évidence  des  réflexes  toniques  par  flexion 
et  extension  pa.ssive  de  la  tête  dans  le  plan  sagittal 
du  corps.  L’auteur  étudie  et  analyse  les  résultats  de  ces 
différentes  recherches,  ainsi  que  les  modalités  d’extério¬ 
risation  de  ces  réflexes  toniques.  Les  réflexes  toniques 
d’origine  labyrinthique  par  rotation  du  corps  dans  l’espace 
n’ont  pu  être  mis  en  évidence  de  façon  certaine. 

Tumeur  occipitale  (hémangiome  de  la  fayix  du  cer¬ 
veau)  avec  long  passé  de  migraines  ophtalmiques.  Hémia¬ 
nopsie  en  quadrant  Inférieur,  ayant  rétrocédé  complè¬ 
tement  après  ablation  de  la  tumeur.  —  MM.  Th.  Ai,a- 
jouanine,  D.  Petit-Dutaielis  et  A.  Monbrun  pré¬ 
sentent  un  malade  qui  a  eu  des  crises  dè'migraiue  ophtal¬ 
mique  depuis  l’âge  de  dix  ans,  chez  qui  se  développa  rapl 
dement  en  six  mois,  à  l’âge  de  quarante-sept  ans,  un 
syndrome  d’hypertension  intracrânienne  avec  stase 
papillaire  et  une  hémianopsie  latérale  homonyme  gauche 
en  quadrant  inférieur.  L’intervention  permit  d’enlever 
une  volumineuse  tumeur  insérée  sur  la  partie  postérieure 
de  la  faux  du  cerveau,  et  très  vasculaire  :  c’était  histo¬ 
logiquement  un  hémangiome.  On  obtint  une  restaura¬ 
tion  complète  du  champ  visuel  en  l’espace  de  quatre 
mois.  Les  apteurs  insistent  sur  la  longue  précession  des 
migraines  ophtalmiques  et  sur  la  relation  possible  de  ce 
symptôme  avec  le  caractère  angiomateux  de  la  tumeur. 
En  second  lieu,  ils  expUqueqt  la  nature  partielle  de  l’hémi¬ 
anopsie  (fait  inverse  de  ce  qui  se  voit  d’ordinaire  dans 
les  tumeurs  occipitales)  par  une  compression  des  radia¬ 
tions  optiques  supérieures,  et  non  par  une  lésion  de  la 
calcarine,  ce  qui  permet  de  comprendre  la  récupération 
fonctionnelle  complète  du  champ  visuel  après  ablation 
de  la  tumeur,,  fait  exceptionnel. 

L’hypertrophie  musculaire  de  la  Jambe  dans  la  névrite 
sciatique.  —  MM.  Lhermittb  et  Aebessard.  —  Chez 
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un  sujet,  atteint  de  névralgie  sciatique  récidivante,  et 
très  amélioré  par  la  radiothérapie,  le  mollet  montre  une 
augmentation  de  volume  qui  se  chiffre  par  un  centimètre 
et  demi.  De  plus,  jumeaux  et  soléaire  apparaissent 
extrêmement  résistants,  leur  consistance  est  à  peu  près 
celle  du  caoutchouc  durci.  Enfin  il  existe  un  oedème  léger, 
mais  indiscutable,  de  la  jambe  et  du  pied.  S’agit-il  ici 
d'une  véritable  hypertrophie  musculaire  ou  d'une  pseudo- 
liypertrophié?  La  diminution  de  l’excitabilité  électrique  et 
de  la  force  musculaire,  la  douleur  à  la  percussion  des 
muscles,  plaident  en  faveur  d’une  pseudo-hypertrophie 
et,  malgré  l’absence  d’une  biopsie,  on  e.st  en  droit  de 
penser  que  l’augmentation  volumétrique  des  muscles 
du  mollet  est,  eu  réalité,  liée  aux  modifications  du  tissu 
interstitiel  intramusculaire  et  vraisemblablement  à 
une  imbibition  œdémateuse  de  la  trame  conjonctive 
interfasciculaire.  La  pathogénie  serait  du  même  ordre 
cjue  dans  les  pseudo-hypertrophies  d’origine  veineuse. 
Les  résultats  des  épreuves  végétatives  mettent  en  évi¬ 
dence  des  perturbations  considérables  du  régime  vascu¬ 
laire,  ce  qui  incite  à  incriminer  les  éléments  vaso-moteurs, 
c’est-à-dire  sympathiques,  qui  se  trouvent  mélangés, 
dans  le  tronc  même  du  nerf  sciatique,  aux  fibres  cérébro- 
spinales. 

La  vaccination  antirabique  dans  le  traitement  des 
névralgies.  —  MM.  Hagdenau  et  Cruveiehier  ont  traité 
avec  succès,  par  la  vaccination  antirabique,  des  névralgies 
de  divers  ordres.  Ils  présentent  trois  malades,  atteints 
l’un  de  névralgies  d’origine  endocrinienne,  un  autre  de 
douleurs  tabétiques,  le  troisième  de  sciatique  banale. 

un  cas  mortel  de  confusion  mentale  à  forme  stupide, 
avee  hémiplégie,  dû  à  l’oxyde  de  carbone  —  MM.  Crou- 
zoN,  I.  BER'rRAND  et  Henri  Desoieee  ont  observé  une 
femme  qui,  à  la  suite  d’une  asphyxie  aiguë  par  CO, 
présenta  du  mutisme  avec  hypertonie  légère,  puis  une 
hémiplégie.  L’autopsie  montra  l’intégrité  des  noyaux^ 
gris  centraux,  et  la  présence  d’hémorragies  protubérau- 
tielles,  au  voisinage  desquelles  s’étaient  développées  des 
calcifications,  quelque  peu  atypiques.  - 

A  ce  propos,  les  auteurs  discutent  l'opinion  de  Panse. 
Ils  montrent  qu’à  côté  des  cas  akinéto-hypertoniques 
avec  lésions  pallidales  et  des  cas  de  parkinsonisme  dus 
â  l’oxyde  dé  carbone,  il  existe  une  forme  distincte  de 
confusion  mentale  avec  stupeur,  qui  n’est  pas  liée  à  des 
lésions  pallidales. 

Signes  frustes  de  tabes  apparus  au  cours  d’un  parkin¬ 
sonisme  encéphalltique  consécutif  à  des  mouvements 
Involontaires  rythmés.  —  M.  Krebs  présente  un  malade 
qui,  à  la  suite  de,  mouvements  spasmodiques  de  torsion 
des  quatre  membres,  et  d’un  torticolis  dus  à  une  encé¬ 
phalite  épidémique,  a  été  atteint  de  parkinsonisme. 
Au  cours  dé  ce  parkinsonisme,  l’auteur  a  vu  se  déve¬ 
lopper  des  signes  frustes  de  tabes.  La  syphilis  avait  pré¬ 
cédé  de  trente  ans  l’encéphalite. 

Un  cas  de  syringomyélle  reconnu  à  la  suite  d'un  phleg¬ 
mon  de  la  main  chez  un  cimentier.  —  MM.  Krebs  est 
BERDET.  —  Le  malade  présenté  a  des  signes  déjà  assez 


marqués  de  syringomyélie.  Les  auteurs  discutent  les 
relations  de  symptômes  avec  l’évolution  d’un  phleg¬ 
mon  de  la  main  droite  développé  il  y  a  quelques  mois 
à  la  suite  d’une  plaie  infectée  de  l’annulaire. 

A  propos  des  lésions  pulmonaires  infectieuses  consé¬ 
cutives  à  la  section  médullaire  expérimentale.  Leurs  rap¬ 
ports  avecla  pyélonéphrite.  — MM. G.  Roussy  et  M,  Mosin- 
G  ER .  —  I.es  traumatismes  médullaires  déterminent  souvent 
des. complications  pulmouaire.s  sur  lesquelles  G.  Roussy 
insista  dès  le  début  de  la  guerre  (roij).  Ces  complica¬ 
tions  s’observent  également  dans  les  interventions  sur 
la  moelle  (de  Martel.  C.  Vincent,  IQ23I  et  dans  les  myé¬ 
lites  aigues. 

Pour  éclairer  le  mécanisme  de  ces  altérations  pulmo¬ 
naires,  qui  consistent,  soit  en  troubles  vaso-moteurs, 
broncho-moteurs  et  sécrétoires  (syndrome  végétatif), 
soit  en  pneumopathie  infectieuse,  habituellement  du 
type  broncho-pneumonique,  précoce  et  aiguë  (hémorra¬ 
gique)  ou  progressive  et  tardive  (non  hémorragique), 
jes  auteurs  ont  pratiqué,  chez  quatorze  rats,  une  section 
ou  un  écrasement  médullaire  dorsal  sous  anesthésie  à 
l’éther.  Ils  n’ont  jamais  obtenu  de  broncho-pneumonie 
précoce  et  hémorragique.  Par  contre,  ils  ont  relevé,  au 
niveau  de  la  vessie  et  des  reins,  des  phénomènes  congestifs 
précoces,  suivis  d’infection  rénale.  Les  lésions  de  broncho- 
pneumonie  tardive  et  progressive  étaient  toujours  secon¬ 
daires  à  la  pyélonéphrite  et  relevaient  vraisemblablement 
d’un  processus  d’infection  par  voie  sanguine. 

Les  deux  formes  de  broncho-pneumonies  post-trau¬ 
matiques  se  différencient  donc,  non  seulement  du  point 
de  vue  ànâtomo-cliniqüê,  mais  aussi  du  point  de  vué 
patliogéiiique. 

Troubles  pulmonaires  végétatifs,  consécutifs  à  des 
lésions  médullaires  expérimentales.  ■ —  MM.  G.  Roussy 
et  M.  Mosinger.  —  Par  les  méthodes  histologiques  habi¬ 
tuelles,  les  auteurs,  n’ayant  pu  déceler  chez  l’animal  (rat, 
cobaye,  chien)  de  troubles  végétatifs  pulmonaires 
précoces,  tels  qu’on  les  observe  en  clinique,  après  section 
ou  écrasement  médullaire,  ont  eu  recours  à  l’étude  macros¬ 
copique  des  viscères  après  coloration  vitale.  I/a  teinte 
du  poumon  permet  d’apprécier  en  bloc  le  degré  de  vaso¬ 
dilatation  et  de  transsudation  capillaires. 

Leurs  expériences  semblent  montrer  qu’une  lésion 
brutale  de  la  moelle  peut  déterminer  des  troubles  vaso¬ 
moteurs,  décelables  après  injection  intravitale  de  carmin 
lithiné,  alors  qu’une  section  simple,  sans  écrasement; 
n’est  suivie  d’aucun  trouble  vasculaire. 

Le  microscope  ne  révélant  pas  de  vaso-dilatation,  les 
auteurs  admettent  qu’il  y  a  augmentation  de  la  perméa¬ 
bilité  capillaire,  sintout  marquée  autour  des  canaux 
péribronchiques. 

L’application  du  froid  sur  le  thorax  a  déterminé,  chez 
un  cobaye  à  moelle  sectionnée,  un  réflexe  cutanéo-vls- 
céral,  consistant  en  phénomènes  vaso-moteurs'  avec 
atélectasie  pulmonaire. 

■  ‘  ji-MoUZON. 
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Vo  Réunion  provinciale  des  médecins  hygiénistes  fran¬ 
çais.  —  Cette  réunion  aura  lieu  à  Lyon,  les  6,  7,  8  et  9 
mars  1932,  en  même  temps  que  le  III®  Congrès  interna¬ 
tional  de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  urbaine,  au 
Palais  de  la  Foire  de  Lyon. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  : 

Présidents  d'honneur  :  D®  Loir,  président  du  Syndicat 
des  hygiénistes  ;  professeur  A.  Pic.  conseiller  technique 
sanitaire  du  département  du  Rhône. 

Président  :  Dr  P.  Vigne,  directeur  du  Bureau  d’hygiène 
de  Lyon. 

Vice-président  :  Dr  Benech,  directeur  du  Bureau  d’hy¬ 
giène  de  Nancy,  secrétaire  général  du  Syndicat  des  hygié¬ 
nistes. 

Secrétaires  :  Dr  Chalut,  inspecteur  départemental 
d'hygiène  du  Rhône  ;  Latil,  directrice  du  Biueau 
d’hygiène  de  Villeurbanne. 

Trésorier  :  Dr  R,  Crémieu,  sous-directeur  du  Bureau 
d’hygiène  de  Lyon. 

Programme.  —  I.  Assurances  sociales  ; 

II.  Présentation  de  vœux  et  de  propositions  diverses 
en  vue  de  la  révision  de  la  loi  de  1902,  et  questions  syn¬ 
dicales  diverses. 

JII.  Protection  des  populations  civiles  contre  les  gaz 
de  combat  et  communications  diverses. 

Adhésions.  —  Deux  types  d’adhésions  : 

i®  Adhésion  au  III®  Congrès  international,  donnant 
droit  à  toutes  les  publications  et  aux  avantages  de  ce 
Congrès,  ainsi  que  de  la  Réunion  provinciale.  Prix  : 
100  francs  (à  adresser  à  M.  lé  professeur  Garin,  commis¬ 
saire  général,  passage  Ménestrier,  à  Lyon). 

2“  Adhésion  à  la  V®  Réunion  provinciale,  donnant  droit 
seulement  aux  publications  de  la  Réunion  provinciale! 
ainsi  qu’à  une  carte  d’entrée  permanente  à  titre  d’invi¬ 
tation  au  III®  Congrès  international.  Prix  :  40  francs  (à 
adresser  à  M.  le  D'  Crémieu,  sous-directeur  du  Bureau 
d’hygiène,  60,  rue  de  Sèze,  à  Lyon). 

La  séance  d’ouverture  de  la  Réunion  provinciale  aura 
lieu  le  dimanche  6  mars,  à  9  heures,  au  Secrétariat  de 
la  Foire  de  Lyon,  passage  Ménestrier,  où  les  adhérents 
trouveront,  sous  une  enveloppe  à  leur  nom,  tous  les  docu¬ 
ments  nécessaires. 

Les  séances  de  la  Réunion  provinciale  et  celles  du  Con¬ 
grès  international  auront  lieu  au  Palais  de  la  Foire,  où 
sera  organisée  une  importante  exposition  d’hygiène 
urbaine. 

Les  villes  et  départements  qui  désirent  participer  à 
ces  réunions  et  à  l’exposition  doivent  s’adresser  à  M.  le 
professeur  Garin,  commissaire  général  du  II®  Congrès 
international  de  technique  sanitaire,  passage  Ménestrier, 
à  Lyon. 

Groupement  des  syndicats  de  médecins  spécialisés.  — 
Le  Conseil  d’administration  du  Groupement  des  syndi¬ 
cats  généraux  de  médecins  spécialisés  réuni  le  30  janvier 

1932. 

Considérant  que  le  respect  des  titres  universitaires 
consacrant  des  études  nettement  définies  est  indispen¬ 
sable  aux  intérêts  bien  entendus  tant  de  la  collectivité 
que  de  toutes  les  professions  libérales  ; 

Que  leur  usurpation  constitue  un  abus  de  confiance 
vis-à-vis  du  public  et  un  larcin  vis-à-vis  de  ceux  qui  les 
possèdent  régulièrement  ; 


Que  le  doctorat  en  médecine  est  particulièrement  visé 
par  ces  usurpateurs  ; 

Que  la  C.  T.  I,  a  pour  principal  objet  «  une  action 
commune  concernant  la  protection  etj  la  défense  des 
intérêts  et  des  droits  généraux  desdites  professions  »  ; 

Qu’il  lui  appartient  en  conséquence  de  mettre  en  pra¬ 
tique  ces  principes  ; 

Emet  le  vœu  : 

Que  la  C.  T.  I.  engage  une  action  pour  la  défense  des 
titres  universitaires  et  en  particulier  du  doctorat  en 
médecine  ; 

Et  qu’en  attendant  elle  exige  de  tous  ses  membres  le 
respect  de  ces  titres  et  donne  l’exemple  en  excluant  de 
ses  commissions,  comités,  etc.,  tous  ceux  qui  se  seraient 
attribué  de  façon  abusive  le  titre  de  docteur. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  —  M.  MicnEi, 
Leon-Kindberg,  médecin  de  la  Salpêtrière,  fera  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Gosset  une  leçon  consacrée 
aux  indications  médico-chirurgicales  dans  le  traitement 
des  suppurations  pulmonaires. 

Cette  leçon  aura  Ueu  à  l’amphithéâtre  des  cours  du 
Pavillou  Osirls  le  jeudi  18  février  1932,  à  ii  heures. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  Hôpital 
Saint-Louis.  —  Cours  de  perfectionnement  de  dermato- 
Ipgie  et  vénéréologie  sous  là  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gougerot. 

Le  prochain  cours  de  dermatologie  aura  lieu  du  ii 
avril  au  7  mai  1932  ;  le  prochain  cours  de  vénéréologie 
et  syphillgraphie  aura  lieu  du  9  mai  au  4  juin  1932  ;  le 
prochain  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréolo- 
glque  aura  lieu  du  6  juin  au  25  juin  1932. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également 
lieu  durant  cette  période. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  350  fr. 

Les  cours  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichat,  Paris  (X®). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de 
Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des 
teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie 
(électricité,  rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige 
carbonique,  rayons  ultra- violets,  finsenthérapie,  radium), 
de  thérapeutique  (frotte.  ,  scarifications,  pharmacolo¬ 
gie),  etc. 

Un  certificat  pourra  être  délivré  à  la  fin  des  cours  aux 
auditeurs  assidus. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
rue  de  l’Ecole-de-Médeclne  (guichet  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures.  (On  peut  s’ins¬ 
crire  par  correspondance.) 

Ces  cours  n’auront  lieu  que  si  le  nombre  d’auditeurs 
est  suffisant.  Prière  de  s’inscrire  dès  maintenant. 

Conférences  d’histologie.  — -  M.  Verne,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  conférences  le  lundi  7  mars  1932,  à  17  heures 
(amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  Itmdis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Histologie  des  organes. 

Cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générales.  — - 
M.  le  professeur  Baudouin  commencera  son  enseigne¬ 
ment  le  mercredi  9  mars  1932,  à  18  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Vulpian,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis 
et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
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Sujiî'r  DU  COURS  :  i»  Quatre  leçons  sur  le  métabolisme 
normal  et  pathologique  du  calcium  ; 

2°  Exposé  des  résultats  fournis  par  quelques  techniques 
modernes,  avec  démonstrations  pratiques  faites  au  labo¬ 
ratoire  (syndromes  glycémiques,  Ph.  sanguin  et  urinaire, 
réserve  alcaline,  métabolisme  basal,  chronaxie,  etc.)  ; 

3“  Pathologie  générale  du  système  extrapyramidal. 

Cours  de  pathologie  médicale.  • —  M.  A.  Clerc,  pro- 

i8  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté)  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Maladies  du  cœur  {suite).  Lésions 
valvulaires.  Lésions  congénitales.  Modiiicatlons  des 
divers  organes  au  cours  de  l'insuffisance  cardiaque.  Le 
cœur  dans  diverses  maladies. 

Cours  pratique  complémentaire  {Pathologie  du 
cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang).  —  M.  A.  Clerc  et 
ses  assistants  feront  pendant  le  semestre  d’été,  à  l'hôpital 
Lariboisière  (salle  Rabelais)  un  cours  pratique  complé¬ 
mentaire  selon  le  programme  ci-dessous  : 

Le  lundi,  à  lo  heures  ;  visite  des  malades  dans  les 

Le  mercredi,  à  lo  heures  :  visite  des  malades  dans 
les  salles. 

Le  mardi,  à  lo  heures  :  consultation  externe,  policli- 

Le  jeudi,  à  lo  heures  :  visite  des  malades  ;  h 
Il  heures  ;  leçon  théorique  par  l'un  des  assistants. 

Le  vendredi,  à  lo  heures  :  radioscopie,  électrocardio¬ 
graphie. 

Le  samedi,  à  lo  heures  :  visite  des  malades  ;  à  ii  heures, 
leçon  clinique  ou  démonstration  au  laboratoire. 

Cours  de  physiologie  (M.  Léon  Binet,  professeur). 

—  M.  P.  Chaillëy-BErT,  agrégé,  commencera  ses  con¬ 
férences  le  vendredi  4  mars  1932,  à  16  heures,  augrand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Les  fonctions  de  relation. 

Conférences  complémentaires  de  physique  médicale. 

—  M.  Dognon,  agrégé,  a  commencé  ces  conférences  le 
lundi,  22  février  1932,  à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
physique,  et  les  continue  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Objet  des  conférences.  —  Physico-chimie  biolo¬ 
gique.  Energie  animale. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Charles  Lenormand  a  comencé  son  cours  le  mardi  16 
février  1932,  à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  et  le  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  ;  Pathologie  chirurgicale  de  l'appa¬ 
reil  locomoteur  et  des  membres. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  P.  Moulon- 
GUET,  agrégé,  a  commencé  le  cours  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  le  vendredi  19  février  1932  à  16  heures  (petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continue  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme.  —  Thorax.  Glande  mammaire.  Appareil 
génital  de  la  femme. 

Cours  d’anatomie  pathologique,  —  I.  COURS  HT  TRA¬ 
VAUX  PRATIQUES,  —Le- professeur  0.  RoussY;  en  colla¬ 


boration  avec  MM.  Leroux,  Oberling  et  Huguenin 
continuera  l’enseignement  régulier  aux  élèves  de 
3»  année  en  liaison  avec  les  travaux  pratiques,  durant 
le  semestre  d’été. 

Les  élèves,  groupés  en  séries,  recevront  un  enseigne¬ 
ment  complet,  à  raison  de  quatre  séances  de  deux  heures 
par  semaine.  Chaque  séance  comprendra  : 

1“  Un  exposé  succinct  d’une  des  principales  questions 
d’anatomie  pathologique,  fait  par  le  professeur  ou  les 
agrégés,  à  l’aide  de  plauches  murales,  projections  micro¬ 
photographiques  et  cinématographiques  ; 

2“  Des  démonstrations  et  des  exercices  de  diagnostic 
des  pièces  anatomiques  et  de  préparations  Ijistologiques 
faites  sous  la  direction  de  M.  Leroux,  agrégé,  chef  des 
travaux,  par  MM.  Busser,  Delarue,  Foulon  et  Albot,  as¬ 
sistants  d’anatomie  pathologique. 

Les  élèves  pourront  compléter  cet  enseignement  en 
suivant  l’un  des  cours  de  perfectionnement  ci-dessous 
annoncés. 

II.  Cours  de  perfectionnement.  —  .i»  Cours  de 
technique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologiques,  par 
MM.  Leroux,  agrégé,  chef  des  travaux  et  Busser, 
assistant.  Ce  cours  comprend  vingt  séances  de  démons¬ 
trations  pratiques  et  de  diagnostics  portant  sur  les  affec¬ 
tions  chirurgicales.  Il  commencera  le  ii  avril  ,1932, 
à  i6  h.  30.  (Droits  :  300  francs). 

2°  Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique, 
par  M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire.  Ce  coins,  de  douze 
leçons,  commencera  le  17  mai  1932,  à  16  h.  30.  (Droits  : 
250  francs.) 

3“  Cours  sur  le  cancer.  Ce  coqrs,  qui  portera  sur  l’en¬ 
semble  des  questions  biologiques  et  cliniques  touchant  au 
(ÿincer,  aura  heu  à  l’iRstitut  du  cancer,  du  i»'  au  30 
juillet  1932,  et  aura  lieu  tous  les  jours,  rnatin  et  soir.  Une 
affiche  détaillée  en  fera  connaître  le  programme. 

Cours  de  gynéoologie  (Clinique  gynécologique,  hOpifal 
Brooa;  professeur  :  M.  J  -L-  Faure). —  Cours  supérieur 
DE  PERFECTIONNEMENT.—  M.  E.  DoUAY,  chef  des  tra¬ 
vaux  gynécologiques,  fera  ce  cours  à  la  clinique  gynéco¬ 
logique  de  l’hôpital  Broca,  du  7  mars  au  19  mars  1932. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médicor 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines.  Chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
de  10  à  12  heures,  visites,  opérqtions,  consultations, 
application  de  radium  et  de  rayons  X,  technique  du 
pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations. tubaires,  injections  , 
intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à  7  heures, 
cours  et  examens  de  malades  à  l'amphithéâtre,  démons¬ 
trations  cinématographiques. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

Un  projet  .de  loi  divisant  les  stations  climatiques  en 
stations  de  cure  et  stations  de  villégiature.  — r-  La  loi  du 
24septembre  i9i9prévoit  l’érection  en  stations  climatiques 
des  communes,  fraction.^  de  communes  ou  groupes  de 
communes  qui  offrent,  aux  malades,  des  gynutages,  cli-- 
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matiques,  et,  de  ce  fait,  il  résulte  que  les  stations  cli¬ 
matiques  sont  des  stations  de  cure  pour  les  malades. 

Il  est  cependant  des  stations  climatiques  qui,  tout  en 
offrant  les  avantages  de  leur  climat  sain  et  vivifiant,  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  les  premières.  Ces  sta-- 
tions  reçoivent  les  personnes  fatiguées,  surmenées  qui, 
sans  être  malades,  viennent  y  chercher  le  repos.  En  fai¬ 
sant  des  stations  climatiques  uniquement  des  .stations 
de  malades,  la  loi  de  1919  a  établi  une  véritable  confusion 
entre  des  stations  qui  répondent  à  des  besoins  bien  diffé¬ 
rents.  Cette  situation  n'est  pas  sans  nuire  à  celles  des 
stations  climatiques  qui,  en  réalité,  sont  des  lieux  de  repos 
et  de  villégiature. 

La  nécessité  se  faisait  donc  sentir  de  modifier  ladite  loi 
par  la  création  de  deux  catégories  de  stations  climatiques  : 
la  station  de  cure  et  la  station  de  villégiature. 

D’autre  part,  l’expérience  a  montré  que  certaines  com- 
mmies  ne  tenaient  pas  toujours  les  engagements  pris 
lors  de  leur  classement,  en  ce  qui  concerne  les  travaux 
d’assainissement  que  le  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France  avait  jugés  nécessaires. 

Par  ailleurs,  dans  beaucoup  se  créent  des  maisons  de 
santé,  établissements  privés  qui  fonctionnent  en  marge  de 
la  loi  du  7  septembre  1919,  et  qu’il  est  difficile  de  faire 
rentrer  dans  le  champ  d’application  de  cette  loi,  en  l’ab¬ 
sence-  de  "toute  disposition  législative  rendant  obligatoire 
la  déclaration  de  la  tuberculose.  Ces  établissements  ont 
une  tendance  -  à  se  développer,  non  seulement  dans  les 
stations  climatiques,  mais  aussi  dans  des  stations  hydro¬ 
minérales  et  de  tourisme  dont  elles  compromettent  la 
prospérité.  Et  cette  situation  est  exploitée  naturelle¬ 
ment  par  nos  concurrents  étrangers  contre  les  stations 
françaises. 

Pour  défendre  à  U  fois  la  santé  publique  et  les  intérêts 
du  tourisme,  M.  Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé 
publique,  a  déposé  im  projet  de  loi  dont  voici  les  clauses 
essentielles  ; 

<1  Les  communes,  fractions  de  commîmes  ou  groupes  de 
communes  qui  offrent  des  avantages  climatiques  pour¬ 
ront  être  érigées  en  stations  climatiques  de  cure  ou  en 
■stations  climatiques  de  viilégiature. 

«  Les  décrets  par  iesquels  les  communes  sont  érigées 
en  stations  hydrominérales  et  climatiques,  fixeront, 
s’il  y  a  lieu,  le  montant  du  prélèvement  à  opérer  sur  le 
produit  de  la  taxe  de  séjour  pour  assurer  le  paiement 
des  travaux  d’assainissement  dont  l’exécution  aura  été 
jugée  nécessaire.  Si,  dans  le  délai  de  deux  ans,  ces  tra¬ 
vaux  ne  sont  pas  en  cours  d’exécution,  le  décret  créant 
la  station  pourra,  après  mise  en  demeure  du  Conseil 
municipal,  être  rapporté. 

«  Enfin  dans  les  stations  hydrominérales,  climatiques 
et  de  tourisme,  aucun  établissement  privé  destiné  au 
traitement  des  malades  ne  pourra  être  créé  sans  une 
autorisation  du  préfet.  L’arrêté  autorisant  l’ouverture 
d’un  établissement  fixera  les  conditions  d’installation 
et  de  fonctionnement  indispensables  à  la  protection  de 
la  santé  publique.  » 

Thèses  de  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  —  23  Fé¬ 
vrier.  —  M.  Robine  (Paul),  Les  hémorragies  dans  les 
orifices  d’entrée  des  coups  de  feu.  —  M.  LiXaner,  Les 
purpuras  aigus  hémorragiques  avec  syndrome  agranu- 
locytaire  au  cours  du  traitement  antisyphilitique.  — 


h-.  Hcmsy, Historique  de  la  peste  en  Egypte.  —  M.  Lë- 
FEtVRE,  Tétraéthyle  de  plomb  et  atmosphère  des  villes 
M.  Perilman,  Les  résultats  de  la  vaccination  antl. 
variolique  obhgatoire  (loi  1902)  à  Paris  et  daus  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  depuis  la  guerre  1914-1918. 

24  Février.  —  M.  PeleÊ  (Jean),  Etude  du  pronostic 
des  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses.  —  M.  Minot, 
L’éventration  diaphragmatique,  mauifestations  cardio¬ 
pulmonaires.  —  M.  Auciimann,  Le  mésothorium  dans 
les  périviscérites. —  M.  Bader  (Léon),  La  rupture  spon¬ 
tanée  des  ascites.  —  M.  Grunkeed,  Etude  clinique  des 
perforations  couvertes  des  ulcères  gastro-duodénaux.  — 
Mme  Frejman  (D.),  Maladie  de  Still  chez  l’enfant. 

25  Février.  —  M.  Frvezmann,  Etude  de  la  malaria- 
thérapie  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme  enceinte. 
—  M.  Baie  (Pierre),  Undiirurgienurologiste  du  xvi®  siè¬ 
cle  :  Pierre  Franco.  —  M.  Consxantinidès,  Essai  sur  la 
médecine  synthétique  (doctrines  et  méthodes).  — 
M.  Frejman,  Obésjté  insuilinienue. 

27  Février.  —  M.  MovsE  (Pierre),  Etude  des  formes 
tumorales  des  calculs  biliaires  arrêtés  dans  l’intestin.  — 
M.  Sandbrand,  La  fermeture  intrapéritonéale  des 
fistules  et  anus  contre  nature  (procédé  du  professeur 
Pierre  Duval).  —  M.  Brumberg,  Les  torsions  aiguës  et 
subaiguës  du  testicule  et  de  ses  annexes  chez  les  enfants 
et  les  adolescents. — M.MorancÉ  (PIERRE),  De  la  chorio. 
rétinite  chez  les  malades  atteints  de  kératite  interstitielle 
d’origine  syphilitique. 

Thèses  vétérinaires.  —  25  Février.  —  M.  MoE'ROT, 
Phénols  urinaires,  sulfo  et  glycuro  conjugaison  ;  indo- 
xylurie  et  glycuronurie.  —  M.  Bittner,  Hypocalcémie 
aiguë  de  parturition.  Son  traitement.  —  M.  Cheyb.ani, 
Etude  classique  du  mal  de  garrot  chez  le  cheval.  — 
M.  Cohen,  La  pasteurellose  du  lapin  et  le  traitement  par 
l’autovaccin. 

MÉMENTO  CHRONOLOBIQUE 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cli- 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  chinirgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CUNÉO  :  Leçon  cli- 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NokÉCOURT  :  Leçon  cliuique. 

27  Février.  — Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30,  M.  le 
professeur  Brindëau  :  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Ministère  de  la  Marine.  Bal  des 
médecins  et  pharmaciens  de  la  marine  et  des  troupes 
coloniales. 

28  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères).  M.  le  Dr  Hamburger; 
La  ponction  lombaire  dans  le  traitement  de  l’hyperten. 
sion  artérielle. 

2  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  10  heures. 
M-  le  professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 
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2  Mars.  —  Paris.  Clinique  d'hygiène  et  des  mala¬ 
dies  du  noiurrisson  (hospice  des  Enfants- Assistés),  loh.  30. 
M.  le-  professeur  LerEBOUI,i,EX  :  Leçon  clinique. 

2  Mars.  ■ —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  de  . 
la  Charité),  10  herires.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  Léon 
Bernard  :  Leçon  clinique. 

3  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  oto-rhlno-laryngologique 
(  hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  LEMAI- 
TrE  :  Leçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  R4.THERY: 
Leçon  cUnique. 

3  Mars.  —  Paris.  CUnique  obstétricale  (hôpital  de 
la  Pitié),  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbrÉdanne  :  Leçon  cUnique. 

4  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  CUnique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guil- 
EAIN  :  Leçon  cUnique. 

4  Mars.  —  Paris.  CUnique  Baudelocque,  ii  heures. 

M.  le  professeur  CouVEEAiRE  :  Leçon  clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
cUnique. 

4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30, 

M.  le  professeur  Bezançon. 

4  Mars.  —  Paris.  CUnique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cUnique. 

4  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de 
médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

4  Mars.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  du  professeur  suppléant  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

4  Mars.  —  Nnnes.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Nîmes. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cUnique. 

5  Mars.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs  :  Leçon 
clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  Infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉcourT  :  Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin,  11  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  Debbet  :  Leçon  cUnique. 

5  Mars.  —  Paris.  CUnique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

6  au  9  Mars.  —  Lyon.  Réunion  provinciale  des  méde¬ 
cins  hygiénistes  français. 

6  Mars.  —  Lyon.  Congrès  international  de  technique 
sanitaire  et  d’hygiène  urbaine.  - 


6  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Sain- 
TON  :  La  maigreur. 

7  Mars.' —  Paris.  Assistance  pubUque.  Concours  de 
l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
cours  de  technique  physiologique  de  M.  le  Dr  GatjTrelET. 

7  et  8  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consi¬ 
gnation  pour  les  examens  de  stage  dentaire. 

9  Mars.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Caen. 

10  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement, 
10  h.  30.  Société  végétarienne  de  France.  M”®  le  Dr  Sos- 
nowska:  Le  râchitismechez  les  enfants.  M.  le  Dr  Ciiarbes- 
Edoüard  Lévy  :  Les  émotifs  et  lès  anideux.  La  guérison 
du  mal. 

10  Mars.  —  Rouen.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

13  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (47,  rue  des  Saints- Pères),  10  heures  :  M.  le  Dr  Ba- 
bonneix.  L’hydrocéphalie. 

13  Mars.  —  Voyage  médical  en  Espagne. 

14  ^5  16  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 

Consignations  pour  les  examens  des  dentistes. 

15  Mars.  —  Madrid.  Congrès  de  la  Sqçiété  interna¬ 
tionale  de  chirurgie. 

15  Mars.  —  Paris.  Lido  des  Champs-Elysées,  21  heures. 
Gala  de  la  médecine  au  profit  des  étudiants,  organisé 
par  l’Association  corporative  des  étudiants. 

15  au  18  Mars.  —  Madrid.  Congrès  de  la  Société 
internationale  de  chirurgie. 

16  Mars.  —  Académies.  Examen  pour  les  étrangers 
sollicitant  l’équivalence  du  baccalauréat. 

18  Mars.  —  Rennes.  Clôture  de  l’inscription  pour  le 
concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie,  physiolo¬ 
gie,  bactériologie,  à  l’école  de  médecine  de  Rennes, 

19  au  26  Mars.  —  Payis.  Ligue  nationale  contre  le 
péril  vénérien.  Inscription  pour  le  concours  de  six  méde¬ 
cins  adjoints  du  dispensaire  de  la  ligue. 

20  Mars.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’oculiste  adjoint  des  hôpitaux  de 
Bordeaux. 

24  Mars.  —  Berlin.  Fête  du  cinquantenaire  de  le 
découverte  du  bacille  de  Koch. 

24  Mars.  — -  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  dé  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux 
de  Bordeaux. 

25  Mars.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime. 

26  Mars.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

26  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  Lamour  :  Erreurs 
alimentaires,  hygiéniques,  thérapeutiques. 

27  Mars.  —  Marseille.  —  Examen  de  médecin  sani¬ 
taire  maritime. 

29  Mars.  — ■'  Besançon.  Congrès  des  Sociétés  savantes 


—  219  — 


—  XVIII  — 


CHRONIQUE 

Le  trailement  du  diabète,  par  P.  Rathery.  Un  volume 
de  214  pages,  30  francs  (L'Expansion  scientifique 
française) . 

-  Voici  un  excellent  petit  livre  qui  rendra  les  plus  grands 
services  aux  médecins  praticiens,  et  sans  doute  aussi  à 
une  série  de  diabétiques  cultivés,  désireirx  de  se  soigner 
correctement.  Si,  d'une  manière  générale,  il  faut  blâmer 
toute  ingérence  des  malades  dans  la  thérapeutique  de 
leur  affection,  il  faut  reconnaître  que  celle  du  diabète 
bénéficie  de  la  collaboration  étroite  du  diabétique  et  de 
son  médecin. 

Le  professeur  Rathery  se  consacre,  depuis  de  longues 
années,  à  l'étude  du  diabète.  Il  n'est  pas  un  point  de  son 
traitement  qu'il  n'ait  approfondi  lui-même.  Cette  expé¬ 
rience  considérable  donne  une  grande  valeur  à  son 
ouvrage. 

Ce  n'est  nullement  un  traité  du  diabète.  Les  questions 
de  doctrine  sont  réduites  au  minimum  et  l'auteur  ne 
manque  pas  d'insister  sur  le  caractère  arbitraire  et  falla¬ 
cieux  des  traitements  trop  théoriques.  C'est  un  manuel 
pratique  qui  expose  ce  qu'il  faut  faire  poiu  guérir  ou 
soulager  les  diabétiques. 

Il  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  est  intitulée  ; 
Armes  thérapeutiques.  Après  un  rappel  des  notions  fon¬ 
damentales  de  l'énergétique  animale,  M.  Rathery  y  fait 
l'étude  détaillée  de  nos  deux  armes  essentielles  :  le  ré. 
gime  et  l'insuline.  Il  est  peu  partisan  des  régimes  ex¬ 
trêmes  {cure  de  jeûne,  régime  hypergraisseirx...),  et  je 
crois  qu'il  a  raison.  Mais,  comme  ils  peuvent  trouver 
leurs  indications  dans  quelques  cas  particuliers,  il  en 
indique  la  technique.  Il  estime,  avec  juste  raison  encore, 
qu'il  n'y  a  pas  actuellement  d'intérêt  pratique  àrecourir 
à  ces  succédanés  de  l'insuline  que  l'industrie  chimique  a 
créés  au  cours  de  ces  dernières  années  :  synthaliue,  myr- 
tilline,  etc.  Il  en  donne  néanmoins  la  posologie,  avec 
les  résultats  de  son  expérience  personnelle. 

La  seconde  partie  est  laj)lus  étendue.  Elle  traite  du 
vrai  problème  de  pratique  médicale  qui  est  la  mise  en 
œuvre  du  traitement.  M.  Rathery  indique  d'abord  quels 
examens  doivent  être  pratiqués  sur  le  diabétique  qui  se 
présente,  afin  de  classer  son  cas  dans  l'échelle  des  dia¬ 
bètes  :  examens  d'urine,  examens  de  sang,  recherche 
de  la  tolérance,  etc.  Ces  examens  seront  plus  ou  moins 
poussés  suivant  que  l'on  voudra  avoir  une  connaissance 
plus  ou  moins  profonde  du  trouble  du  métabolisme. 

Vient  alors  la  thérapeutique  du  diabète  simple,  qui 
se  résume  dans  le  traitement  de  Bouchardat  :  régime, 
hygiène,  exercice  musculaire.  L'insuline  y  est  inutile. 
Par  contre,  elle  est  indispensable,  adaptée  au  régime, 
dans  le  traitement  du  diabète  consomptif  dont  elle  a  révo¬ 
lutionné  le  pronostic.  L'auteur  précise  les  conditions 
et  les  limites  de  son  emploi.  Il  aborde  ensidte  le  traite- 
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ment  des  grands  et  petits  accidents  du  diabète,  des  dia¬ 
bètes  associés,  des  formes  étiologiques.  Les  développe¬ 
ments  nécessaires  sont  donnés  à  la  question  si  importante 
de  la  chiriugie  des  diabétiques.  Le  livre  se  termine  par 
des  documents  pratiques  relatifs  à  la  composition  des 
aliments  et  à  des  recettes  culinaires  convenajit  aux 
malades.  Ces  dernières  ne  sont  pas  nouvelles.  Elles  ont 
été  composées  pour  Bouchardat  par  un  maître-queux 
diabétique  et  reconnaissant. 

En  résumé,  livre  clair  et  précis,  plein  de  bon  sens 
et  de  bonne  foi,  qui  remplit  exactement  son  but.  Je 
n'aurai  pas  grand  mérite  à  en  prophétiser  le  succès. 

A.  Baudouin. 

Bu  bon  sens  à  l’hygiène  :  l’individu,  la  famille,  la 

société,  par  Noee  Loyo'T.  In-8‘>,  154  pages  :  15  francs 
(Vigot  frères,  éditeurs,  Paris). 

Parler  encore  d'hygiène,  n’est-ce  pas  naïf  et  présomp¬ 
tueux...  et  que  vient  dire  un  profane  après  tant  de  maî- 

Ceci  tout  simplement,  que  le  souci  de  l'hygiène  doit 
s’étendre  non  seulement  à  l’être  physique,  mais  encore  à 
l’être  entier,  corps  et  âme,  à  l’être  en  groupe,  famille  ou 

Souligner  d’un  trait  fort  la  relation  étroite  et  réciproque 
de  l’hygiène  à  la  morale,  le  faire  à  coup  de  bon  sens,  voilà 
qui  a  paru  à  l’auteur,  sinon  bien  neuf,  tout  au  moins  d’à- 
propos. 

D’allure  pis  santé  et  rapide,  ce  petite  livre  ne  fait  que 
parcourir  de  haut  un  domaine  immense  et  donner  bonne 
direction. 

L’auteur  s’appuie  sans  plus  sur  une  culture  solide,  sur 
la  passion  qui  l’anime  de  voir  et  d’observer,  de  faire  bonne 
œuvre  et  d’être  utile. 

J’ai  pris  beaucoup  de  plaisir  à  lire  ce  livre,  qui  devrait 
être  mis  entre  les  mains  de  toutes  les  familles. 

Aebert  Mouche’i'. 

Hépatites  et  cirrhoses,  par  Guy  AEno'r,  i  vol.  in-8 

de  245  pages,  34  francs  (Masson  Paris,  1931). 

Dans  cet  important  ouvrage,  G.  Albot  nous  offre  la 
somme  des  reclierclies  expérimentales  qu’il  a  poursuivies 
au  laboratoire  de  son  maître  le  prof.  Noël  Piessinger.et 
nous  expose  sa  classification  des  hépatites  et  des  cir¬ 
rhoses. 

Il  distingue  trois  grandes  classes  d’hépatites  diffuses  : 
les  hépatites  toxi-infectieuses,  les  hépatites  de  la  stase 
biliaire,  les  hépatites  compliquant  la  stase  sanguine. 

Les  premières  peuvent  réaliser  soit  la  dégénérescence 
graisseuse,  soit  l'infiltration  pigmentaire,  soit,  plus  fré¬ 
quemment,  la  cytolj'se  simple  des  cellules  hépatiques 
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Jv'étude  expérimentale  des  hépatites  cytolytiques  toxiques 
permet  de  suivre  la  genèse  des  altérations  hépatiques  : 
dès  le  début  s'observent  des  altérations  fines  dans  les 
cellules  hépatiques  périportales  ;  dans  une  seconde  étape 
il  y  a  clarification  cellulairegéuéralisée  et,  en  même  temps, 
un  épaississement  diffus  de  la  trame  auquel  Piessiuger  a 
donné  le  nom  de  réticulose  ;  le  troisième  stade  enfin  est 
celui  des  altérations  bipolaires,  de  l'asymétrie  lésionnelle. 

La  cirrhose  n'estqu' une  hépatite  chronique  avec  rema¬ 
niement  structural  du  foie.  Les  lésions  épithéliales  y 
sont  constantes  ;  elles  précèdent  et  déterminent  le  déve¬ 
loppement  de  la  sclérose.  Cette  sclérose  se  développe  au 
niveau  des  altérations  cellulaires,  à  la  fois  périportales 
et  péri-sus-hépatiques.  La  réticulose,  hyperplasie  diffuse 
de  la  trame  du  lobule,  contribue  à  unir  les  cicatrices. 
L'hypertrophie  nodulaire  paraportale  refoule  les  zones 
atrophiques  et  modèle  l'annulation  ultérieure  de  la 
sclérose. 

Les  cirrhoses  cholostatiques  montrent,  en  plus  de 
r  empreinte  de  la  cholostase  causale  (stase  pure,  angio- 
cholite,  hépatite),  les  divers  éléments  fondamentaux  du 
processus  cirrhotique. 

S'il  est  possible  d'établir  le  rapport  qui  existe  entre 
certains  symptômes  et  certaines  altérations  histolo¬ 
giques,  la  corre,spondance  est  moins  nette  entre  celles-ci 
et  le  bilan  des  explorations  fonctionnelles,  du  -fait  des 
capacités  de  suppléance  et  de  l'hypertrophie  paraportale. 

Cet  ouvrage  richement  illustré  et  hautement  docu¬ 
menté  fait  honneur  à  son  auteur.  Comme  l'écrit  dans  sa 
préface  le  prof.  Roussy  :  «  Il  marquera  sa  place  dans  la 
littérature  des  maladies  du  foie.  » 

Mauricb  Barihty. 

1°  L’ éducation  de  la  voix  chantée,  par  Louise  Matiia 
et  G.  DE  Parree.  In-8  carré,  235  pages  :  36  francs 
{G.Doin,  éditeur). 

2»  La  lecture  sur  les  lèvres  chez  les  sourds, 
rééducation  psycho-visuelle,  par  H.  Hoffër  et 
G.  DE  Parrei,.  In-8-carré  192  pages  :  30  francs 
(G.  Loin). 

3°  La  rééducation  de  l’ouïe  chez  les  sourds,  les 
sourds-muets  et  durs  d’oreille,  par  G.  de  Par- 
REE.  In-8  carré,  146  pages  :  28  francs  (G.  Loin). 

Ces  trois  nouveaux  manuels  viennent  de  paraître  dans 
la  collection  du  D' de  Parrei,  chez  Doin  et  Leduc,  et  font 
Suite  à  l'Éducation  de  la  voix  parlée. 

Si  le  premier,  médicalement,  semble  d'une  utilité  plus 
restreinte,  nous  lui  reconnaissons  du  moins  l'avantage  de 
contenir  tout  ce  qu'il  faut  pour  faire  comprendre  une 
bonne  fois  à  professeurs  et  élèves  que  l'enseignement  du 
chant  comporte  une  technique  non  point  mystérieuse  et 
pleine  d'étrangetés,  mais  conforme  au  bon  sens  et  assise 
sur  des  coimaissances  anatomiques,  physiologiques  et 
accoustlques  qui,  pour  être  élémentaires,  n'en  sont  pas 
moins  rigoureuses. 

Quant  aux  deux  autres  volumes,  réservés  au  public 


étendu  des  déficients  de  l'ouïe,  les  excellents  principes  et 
conseils  que  nous  y  trouvons  nous  font  regretter  que  cet 
ouvrage  se  borne  à  être  un  guide  illustré  et  que  des  expli¬ 
cations  plus  précises,  par  exemple,  sur  les  procédés  d'ini¬ 
tiation  du  sourd  à  l'articulation  ou  la  manière  de  frire 
pratiquer  la  lecture  sur  les  lèvres  par  une  méthode  tant 
analytique  que  synthétique,  ne  soient  pas  substituées 
à  bon  nombre  de  photographies,  pour  intéressantes 
qu'elles  soient. 

Tels  quels,  ces  manuels  comblent,  avec  maîtrise,  une 
lacune  de  notre  littérature  pédagogique. 

B.  S. 

Hygiène,  nudité, soleil  auxcoloniès,  par  leU'  Rou- 
GERAT  DE  David  de  Lastours,  préface  du  professeur 
'i'ANON,  de  la  Faculté  de  Paris.  In-8»  raisin,  52  pages, 
avec  16  illustrations  :  5  francs.  (Figof  frères,  éditeurs, 
Paris) . 

Le  Dr  Fougerat  de  Lastours  montre  dans  ce  très  intéres¬ 
sant  travail  comment  l’hygiène  par  l’insolation  directe 
sous  les  climats  tropicaux  est  le  plus  sûr  moyen  de  se 
préserver  des  maladies. 

Il  trace  le  tableau  de  la  marche  inexorable  de  la  carence 
solaire  chez  l’indigène  avec  la  dénutrition  qui  en  est  le 
résultat  et  la  maladie  qui  envahit  les  organismes  ainsi 
appauvris. 

D’autres  faits  montrent,  pour  le  blanc,  la  nécessité  de 
l’insolation  hygiénique  dans  les  régions  tropicales.  A  l’en¬ 
contre  du  néfaste  préjugé  trop  répandu  en  France,  c’est 
le  plus  sûr  garant  contre  l’alcoolisme,  le  cafard,  la  folie, 
les  souffrances  physiques  et  morales  qui  guettent  le  blanc 
égaré  dans  le  bled. 

(1  Allons-nous,  selon  la  forte  expression  du  D>^  Pierre 
Lépine,  continuer  à  subir  toutes  ces  tares  morales,  tous  ces 
vices  physiologiques,  tout  l’abâtardissement  de  la  race  blan¬ 
che  sous  prétexte  qu'il  est  immoral  d’étre  nu  ?  » 
Heureusement  de  l’excès  du  mal  naît  un  bien  :  nos  ad¬ 
ministrateurs,  nos  médecins  coloniaux,  nos  missiomiaires 
catholiques  eux-mêmes  se  rendent  maintenant  souvent, 
compte  du  danger. 

Aux  récentes  Journées  médicales  coloniales  internationales 
de  Vincennés,  un  vœu  en  faveur  de  la  libre  insolation  des 
indigènes  a  été  adopté  à  l’unanimité. 

Malheureusement  trop  peu  d’hommes  ont  assez  de 
courage  pour  reconnaître  la  vérité  :  avec  une  demi-sincé¬ 
rité,  vis-à-vis  d’eux-mêmes,  ils  ne  veulent  la  voir  qu’à  tra¬ 
vers  le  prisme  de  leurs  illusions  et  de  leurs  préjugés  ! 

Vu  sa  gravité,  le  problème  soulevé  si  à  propos,  par 
Hygiène,  nudité,  soleil  aux  colonies, 'ne.  comporte  ni  réponse 
équivoque,  ni  solution  bâtarde. 

Sinon,  notre  civilisation  portera  encore  devant  les  siè¬ 
cles  une  écrasante  responsabilité.  Bile  en  a  bien  assez 
comme  cela. 

Bn  dehors  de  ces  considérations  médicales  et  scientifi¬ 
ques,  l’ouvrage  contient  un  exposé  pratique  et  des  conseils 
d’initiation  qui  le  rendent  particulièrement  précieux. 

A.  M. 
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LIBR^^PROPOS 

LES  MÉDECINS  DES  HOPITAUX  DE  PARl«  ,  pillant  par  lui  seul,  peut  accumuler  pour  sa 

MÉRITENT  D’AVOIR  UNE  RETRAlTip  'V  v^illesse  le  capital  dont  les  rentes  lui  permet- 

Ih  Yi,.-  tiont  de  vivre  ? 


Dans  un  récent  éloge  funèbre  du  secré  tajè 
ral  (le  la  Société  médicale,  on  pouvait  lir^^^rffr- 
P'os  d’un  médecin  des  hôpitaux  de  Parià^ittfag 
pendant  la  retraite,  la  phrase  suivante  :  «  Bien  que 
vivant  fort  modestement,  soigné  par  une  vieille 
bonne  très  dévouée,  il  craignait  de  ne  pouvoir 
suffire  aux.  besoins  actuels  de  l’existence,  il  appré¬ 
hendait  surtout  que  la  majoration  des  loyers  le 
contraignît  à  quitter  son  appartement...  » 

Ce  médecin,  encore  alerte,  malgré  ses  soixante- 
treize  ans,  pouvait  encore  équilibrer  son  maigre 
budget  avec  un  peu  de  clientèle  ;  combien  d’autres 
sont  obligés  de  demander  à  leur  famille  l’asile 
nécessaire  à  leur  vieillesse,  ou  doivent  se  retirer 
dans  quelque  village  oii  ils  vivent  pauvrement 
jusqu’à  la  délivrance  finale  ! 

Cela  est-il  juste,  pour  des  hommes  qui  ont  passé 
la  moitié  de  leur  existence  médicale  à  soigner 
pour  ainsi  dire  gratuitement  les  malades  de  l’hô- 
l'jitql  ? 

Bes  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  n’ont  pas 
en  effet  de  traitement,  ils  ont  une  indemnité  de 
déplacement  qui  couvre  leurs  frais  de  voiture,  et 
c’est  tout.  Malgré  cela,  ils  consacrent  trois  ou 
quatre  heures  de  leur  matinée  chaque  jour  aux 
soins  des  malades  indigents  ou  même  non  indi¬ 
gents  qui  viennent  réclamer  du  secours  à  l’hôpital. 
Comme  ils  n’ont  pas  de  traitement,  il  en  résulte 
qu’ils  n’ont  pas  de  retraite,  car  l’administration 
française  ne  dorme  de  retraite  à  ses  fonctionnaires 
que  quand  ceux-ci  ont  prélevé  sur  leur  traitement  à 
chaque  mensualité  la  somme  riécessaire  pour  leur 
assurer  ce  pécule.  Il  faut  «  verser  à  la  retraite  ». 

Cela  est-il  juste  ?  Est-il  juste  que  des  hommes 
qui  onttant  travaillé  gratuitementpour  la  commu¬ 
nauté  n’aient  pas  leur  existence,  je  ne  dirai  pas 
assurée,  mais  facilitée,  par  une  pension  de  retraite 
à  l’heure  où,  retirés  des  hôpitaux,  accablés  par  l’âge 
etparfoisparla  maladie,  la  clientèle  lesabandonne? 
Bivrés  à  leurs  ressources  personnelles,  souvent 
médiocres,  beaucoup  n’ont  pas  eu  les  qualités 
extérieures  nécessaires  pour  réussir  auprès  delà 
clientèle  ou  ayant  gagné  largement  leur  existence, 
ils  ont  été  écrasés  par  les  charges  de  famille 
et  n’ont  pu  mettre  de  côté  le  capital  suffisant. 
D’ailleurs,  aujourd’hui,  quel  est  celui  qui,  entra- 


‘  ^/Ba  grande  objection,  nous  venons  de  le  dire, 
;^our  accorder  une  pension  de  retraite  aux  méde- 
y  dus  des  hôpitaux,  c’est  qu’ils  n’ont  pas  versé 
d’argent  pour  y  avoir  droit,  ainsi  que  font  les 
autres  fonctionnaires.  Mais  est-ce  que  ce  raison¬ 
nement  est  exact  ?  On  peut  dire  que  les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  ont  versé  leur  vie  durant 
à  la  retraite,  puisqu’ils  ne  sont  pas  payés.  Ils  on/ 
versé  rintégralitê  de  leur  iraitemeni.  Il  n’v  a  donc 
aucun  obstacle  légal  à  ce  que  l’Assistance  publi¬ 
que  ou  la  Ville  de  Paris  fasse  à  ces  fonctionnaires 
dévoués  une  pension  destinée  à  faciliter  leur 
existence  pendant  leurs  derniers  jours,  quand  ils 
ont  quitté  les  hôpitaux. 

On  dira  également  que,  dans  l’administration, 
les  fonctionnaires  n’ont  droit  à  une  retraite  que 
lorsqu’ils  ont  servi  un  certain  nombre  d’années, 
et  que  beaucoup  de  médecins  arrivant  aux  hôpi¬ 
taux  très  tard,  à  l’âge  de  quarante  ans,  par  exem¬ 
ple,  n’ont  pas  fourni  un  temps  d’exercice  suffisant 
pour  prétendre  à  une  pension. 

.  Mais  il  faut  bien  dire  que  les  médecins  ne  com¬ 
mencent  pas  leur  service  d’hôpital  le  jour  où  ils 
sont  nommés  médecins  chefs  de  service.  Bien 
avant,  ils  ont  été  externes,  internes,  assistants, 
et  sont  depuis  longtemps  déjà  fonctionnaires  de 
l’Assistance  imblique.  Et  l’on  compte  pour  rien 
le  temps  qu’il  leur  a  fallu  passer  pour  se  préjjarer 
aux  luttes  du  concours,  si  longues,  si  pénibles, 
et  qui  transforment  la  jeunesse  du  candidat  et 
celle  de  sa  compagne  en  une  vie  de  labeur  quasi 
monacale. 

Qu’enfin,  si  on  voulait  à  tout  prix  réglementer 
cette  pension  de  retraite,  il  serait  facile  de  l’éta¬ 
blir' proportionnellement  au  nombre  des  années 
de  service. 

Nous  sommes  persuadé  que  nous  attirons 
l’attention  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  sur  une  situation  souvent  pénible,  en  cette 
époque  âpre  et  dure.  Bes  secours  qu’attribue  la 
Société  des  médecins  des  hôpitaux  en  sont  un 
témoignage.  Il  faudrait  que  la  retraite  soit  pour 
ceux-ci  un  droit  et  qu’ils  ne  soient  pas  obligés  de 
subir  l’humiliation  d’une  charité  offerte  ou  par¬ 
fois  même  demandée. 

G.  Milian. 
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VARIÉTÉS 

KEIZO  £D0HI  tologie  japonaise  ;  il  était  fils  de  Sohaku  Ishi- 

•  wata,  médecin  de  la  Cour  du  Daimyo  de  Takafu, 
Le  Keizo  Dohi.  professeur  honoraire  à  la  iJahs  sa  famille,  la  profession  médicale  était  liéré- 


Faculté  de  médecine  de  l’Université  impériale  ditaire.  11  fit  surtout  ses  études  en  Allemagne  e1 
de  Tikoe,  est  mort  le  6  novembre  1930,  à  l’âge  de  à  Vienne. 


soixante-cinq  ans,  à  6  h.  5,  disent  les  journaux  En  1897,  cependant,  il  vint  à  Paris  où  il  étudia 
japonais.  l’urologie  chez  Guyon.  Il  fit  de  nombreux  voyages 

Le  Dr  Keizo  Dohi  fut  le  fondateur  de  la  derma-  à  travers  le  monde  et  s’occupa  avant  tout  des 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

problèmes  de  proptylaxie  contre  les  maladies  Nous  reproduisons  ci-contre  quelques  photo 
vénériennes  et  la  lèpre.  graphies  de  ses  funérailles,  données  par  le  Journal 


Fig'  3- 


Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  publia 
en  langue  chinoise  des  poésies  japonaises  et  chi- 


japonais  de  dermatologie,  où  l'on  pourra  voir  toute 
la  pompe  et  toute  la  poésie  qui  caractérisent  ces 
cérémonies.  Durand.  - 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


LIGUE  NATIONALE  [FRANÇAISE  CONTRE 
LE  PÉRIL  VÉNÉRIEN 


IJT®  Assemblée  générale^Je  10  décembre  1931. 

La  Ligue  natiouale  française  contre  le  'péril 
vénérien  a  tenu  sa  neuvième  assemblée  générale, 
le  10  décembre  1931,  dans  le  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  prési¬ 


de  ï)f  yUBVMA'l'. 


dence  de  M,  Camille  Bkisot,  ministre  de  la  Santé 
publique,  qu’entouraient  :  M.  le  inof,  Balthu/.nrd, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de 
l’Acadénjie  de  médecine  ;  M.  le  prof,  F,  de  Laper- 
sonne,  président  de  rAcadémie  de  médecine  ; 
M.  le  Dr  Louis  Que3T:at,  président  de  la  Ligue  ; 
M.  Georges  Risler,  membre  de  l’Institut  ;  MM.  les 
Drs  Hudelo  et  Milian,  vice-présidents  de  lu  Ligue  ; 
M.  le  prof.  H.  Gougerot,  secrétaire  général  ;  M.  le 
Dr  Robert  Rabut,  trésorier  ;  M.  le  vS^  Sicard  de 
Plauzoles,  directeur  général;  MM.'  les  D”  Pierre 
Femet  et  Marcel  Pinard,  secrétaires  généraux 


adjoints;  A.  André  Cavaillon,  directeur  du  service 
de  prophylaxie  au  ministère  de  la  Santé  publique  ; 
M.  le  prof.  Spilhnann,  doyen  de  la  Faculté  de 
Nancy;  M,  le  prof.  Levadîti,  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  ;  M.  le  médecin  principal  Larchant,  repré¬ 
sentant  M.  le  ministre  de  la  Marine  ;  M“®  Get- 
tlng,  présidente  du  Service  social  à  l'hôpital,  etc. 

Le  D»’  Queyrat  retrace  la  vie  de  la  Ligue  au 
cours  de  l'année  qui  vient  de  s’écouler  et  expose 
l'activité  de  ses  différents  services  et  les  résultats 
qui  ont  été  obtenus  :  40  896  consultations  ou 
traitements  donnés  dans  les  quatorze  dispensaires 
de  la  Ligue;  7  3IÏ  examens  sérologiques  effectués, 
sans  compter  les  examens  microbiologiques  (ultra¬ 
microscope)  pratiqués  dans  chaque  dispensaire. 

Outre  les  soins  donnés  dans  les  dispensaires  de 
la  Ligue,  733  malades  ont  été  traités  à  leur  cabinet 
par  les  344  médecins  qui  participent  à  la  lutte 
contre  la  syidrllis  dans  les  départements  de  la 
Seine  et  Seine-et-Oise  et  reçoivent  gratuitement, 
du  Service  central  des  médicaments  de  la  Ligue, 
les  médicaments  spécifiques  nécessaires  au  traite¬ 
ment  de  leurs  clients  peu  fortunés. 

Succédant  à  M.  Queyrat,  M.  le  prof.  Gougerot, 
secrétaire  général,  présente  l’exposé  de  son  rapport 
sur  les  œuvres  d’enseignement  et  de  propagande 
de  la  Ligue,  Ecole  de  sérolqgie.  Cours  et  stage 
pour  la  formation  des  assistantes  de  service  social 
antivénérien,  conférences,  publications  di¬ 
verses,  etc. 

Le  bureau  de  la  ligue  est  constitué  de  la  façon 
smvante  : 

PrêsUmt  :  D' Louis  Queyrat. 

Vice^présUentB  :  M»®  Caroline  André,  D^  Carie 
(de  Lyon),  D»'  William  Dubreuilh  (Bordeaux), 
M,  Georges  Risler,  D^  Hudelo,  D'  Milian,  prof. 
Hpillmann  (Nancy). 

Sccrétme  général  \  Prof,  Henri  Gougerot. 

Secrétaim  généraux  adjoints  i  A.  Cavaillon, 
D’’  Pierre  Femet,  D»’  Charles  Laurent  (Saint- 
Etienne),  Dr  J.  Payenueville  (Rouen),  D^  Mar¬ 
cel  Pinard,  Dr  Clément  Simon. 

M.  Gaston  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  vice-président  de  la  Ligue,  fit  ensuite  ime 
conférence  sur  la  syphilis  latente  dont  nous  don¬ 
nons  plus  loin  le  texte. 

Enfin,  M.  Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé 
imblique,  présenta  à  la  Ligue  ses  vives  félicita¬ 
tions  pour  l’œuvre  qu’elle  a  entreprise  et  pour 
les  résultats  qu’elle  a  déjà  obtenus  et  termina 
son  allocution  en  l’assurant  pour  l’avenir  de  son 
bienveillant  concours.  Durand, 
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CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 
DE  DÉFENSE  SOCIALE  CONTRE  LA  SYPHILIS 


CENTENAIRE  D’ALFRED  FOURNIER 

Sous  le  liaut  patronage  de  M.  Paul  Doumee 
Président  de  lai  République  française, 
g,  10,  Il  et  12  mai  1932. 

Alfred  Fournier,  le  grand  syphiligraphe  fran¬ 
çais,  né  à  Paris,  le  12  mai  1832,  est  mort  le  25  dé¬ 
cembre  1914. 

Pa  Société  française  de  'prophylaxie  sanitaire 
et  morale,  fondée  par  Alfred  Fournier,  et  la  Figue 
nationale  française'  contre  le  péril  vénérien,  ont 
pris  l’initiative,  d’accord  avec  la  Société  française 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphe,  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  la  Société  fran¬ 
çaise  d’histoire  de  la  médecine  et  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  le  péril  vénérien,  de  célébrer  le 
centenaire  de  sa  naissance. 

Ua  cérémonie  du  Centenaire  aura  lieu  à  Paris, 
le  jeudi  12  mai  1932. 

Elle  sera  précédée  d’une  Conférence  interna¬ 
tionale  de  défense  sociale  contre  la  syphilis,  qui  se 
réunira  les  lundi,  mardi  et  mercredi  9,  10  et 
Il  mai  1932. 

Ua  Conférence  internationale  de  défense  sociale 
contre  la  syphilis,  organisée  par  le  Comité  du 
Centenaire  d’Alfred  Fournier,  la  Société  fran¬ 
çaise  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  la  Figue 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien,  la 
Société  française  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  et  l’Union  internationale  contre  le  péril 
vénérien,  aura  pour  ordre  du  jour  les  questions 
suivantes: 

1°  Le  service  social  dans  la  lutte  contre 
la  syphilis.  —  Rapporteurs  :  a.  M“®  Getting  et 
M.  le  Dr  Fouste,  vice-présidente  et  secrétaire 
général  du  Service  social  à  l’hôpital  (Paris)  ; 

b.  M.  le  prof.  Fouis  SpiUmaim,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  ; 

c.  M.  le  prof.  Jadassohn,  président  de  la  Société 
allemande  de  lutte  contre  les  maladies  véné- 
rieimes,  et  Mrs.  Neville  Rolfe,  secrétaire  générale 
du  British  Social  Hygiene  Council,  rapporteurs 
désignés  par  l’Union  internationale  contre  le 
péril  vénérien. 

2®  Diagnostic  précoce  et  pathogénie  des 
syphilis  nerveuses  (acquises  ou  héréditaires). 
—  Rapporteurs  :  a.  M.  le  D^  Ravaut,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Fouis,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  de.  Paris  ; 

b.  M.  le  Dr  Dujardin,  de  Bruxelles  ; 

c.  M.  le  Dr  Mario  Truffi,  directeur  de  la  Cli-  . 
nique  de  dermatologie  de  Padouei 


3“  Prophylaxie  des  syphilis  nerveuses 
(acquises  ou  héréditaires).  Rapporteurs  : 

a.  M.  le  prof.  Wagner  von  Jauregg  (Vienne)  ; 

b.  M.  le  prof.  Henri  Claude,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris  ; 

c.  M.  le  prof.  Nicolau,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bucarest, 

4®  Importance  médico-sociale  des  syphilis 
nerveuses  (acquises  ou  héréditaires).  — 
Rapporteurs  :  M.  le  Dr  Gaston  Milian,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Fouis  ;  le  IF  Sicard  de  Plauzoles  ; 
le  Dr  Cavaillon  (Paris). 

RèglemenUde^la  Conférence. 

1°  Fa  langue  officielle  de  la  Conférence  est  le 
français. 

2°  Fes  rapporteurs  disposeront  de  vingt  mi¬ 
nutes  pour  exposer  leur  rapport. 

Fe  temps  assigné  aux  membres  de  la  Confé¬ 
rence  qui  prendront  part  à  la  discussion  ne  dépas¬ 
sera  pas  cinq  minutes.  - 

Fe  - texte  des  observations  présentées  au  cours 
de  la  discussion  ne  dépassera  pas  trente  lignes, 
et  devra  être  remis  au  cours  de  la  séance  au  secré¬ 
taire. 

3®  Fes  commmiications  porteront  exclusive¬ 
ment  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour  de  la 
Conférence  ;  elles  devront  être  annoncées  au 
secrétaire  général,  au  plus  tard  le  i®'’  mars  1932  ; 
elles  seront  soumises  à  l’acceptation  de  la  Com¬ 
mission  d’organisation  de  la  Conférence. 

Aucune  commmiication  étrangère  aux  sujets 
proposés  ne  pourra  être  admise. 

Fes  auteurs  de  communications  disposeront 
de  dix  minutes  pour  en  faire  l’exposé. 

Fes  auteurs  de  communications  devront  se 
conformer  aux  prescriptions  suivantes  :  i®  les 
communications  rédigées  en  français  ne  devront 
pas  avoir  plus  de  deux  pages  (page  de  trente- 
huit  lignes,  ligne  de  cinquante  lettres)  (tout  texte 
supplémentaire,  figures,  graphiques  et  tableaux, 
aux  frais  de  l’auteur)  ;  2®  les  manuscrits  devront 
être  remis  en  séance  au  moment  même  de  la  com¬ 
munication  ;  3®  le  texte  devra  être  dactylogra¬ 
phié,  corrigé  ne  varietur,  sans  lecture  douteuse, 
absolument  prêt  pour  l’impression,  car  il  ne  sera 
pas  envoyé  d’épreuve  ;  4®  ces  communications  ne 
seront  insérées  au  compte  rendu  de  la  Conférence 
qu’après  autorisation  du  Bureau  de  la  Confé¬ 
rence  ;  5®  les  demandes  de  tirés  à  part,  aux  frais 
de  l’auteur,  seront  adressées  par  écrit  au  secré¬ 
taire  général  ;  6®  les  auteurs  sont  priés  de  remettre 
en  séance  nn  résumé  de  dix  à  quinze  lignes,  en  dix 
exemplaires  au  moins,  destinés  à  la  Presse. 

4®  Fe  texte  des  interventions  dans  la  discussion 
ne  dépassera  pas  vingt  lignes  pour  chaque  auteur, 
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sauf  deUbération  .du  Bureau.  Be  résumé  dé  ces 
interventions  sera  rédigé  par  l’âuteur  et  remis  au 
cours  de  la  séance  même  au  secrétariat  de  la 
séance. 

5"  Ba  cotisation  donnant  droit  à  la  publica¬ 
tion  des  rapports'et  des  comptes  rendus  est  fixée 
à  200  francs  jjour  les  membres  titulaires  de  là 
Conférence; 

Des  membres  associés  (personnes  faisant  partie 
de  la  famille  d’un  membre  titulaire)  pourront 
adliérer  à  la  Conférence  moyennant  une  cotisa¬ 
tion  de  100  francs. 

Seuls  les  membres  titulaires  prerment  rme  part 
effective  aux  travaux  de  la  Conférence  et  ont  droit 
aux  publications. 

Bés  membres  associés  seront  invités  aux  fêtes 
et  aux  réceptions  officielles  et  pourront  assister 
aux  séances. 

Toutes  les  adhésions  sont  soumises  à  l'accep¬ 
tation  de  la  Commission  d’organisation. 

Bes  adhésions  et  toute  correspondance  doivent 
être  adressées  au  secrétaire  général  de  la  Confé¬ 
rence,  44,  rué  de  Bisbonne,  Paris  (Ville). 

Le  Sècrétaire  général  :  Le  Président  : 

D*‘  SiCAED  DE  PLAÜZOÉES.  Dr  BuCIEN  HUDELO. 

Programme  officiel. 

Lundi  9  mai  1932.  —  9  heures.  —  lhauguration 
de  l'Institut  Alfred  Pournier  (23,  boulevard 
Saint- Jacques,  Paris- (14e).  Ouverture  de  la  Con¬ 
férence  internationale  de  défense  sociale  contre  la 
S5q)hilis,  sous  la  présidence  de  iM.  le  ministre  de  la 
Santé  publique. 

14  h.  30.  —  Séance  de  la  Conférence  interna¬ 
tionale,  à  l’hôpital  Saint-Boüis. 


17  heures.  —  Réception  par  le  Conseil  munici¬ 
pal,  à  l’Hôtel  de  ViUe. 

Mardi  10  mai  1932.  —  9  heures.  ■ —  Séance  de 
la  Conférence  internationale,  à  l’hôpital  Saint- 
Bonis. 

Tl  h.  30.  —  Inauguration  des  nouveaux  bâti¬ 
ments  de  la  clinique  de  la  Paculté  de  médecine. 

14  h.  30.  —  Séance  de  la  Conférence  internatio¬ 
nale,  à  l’hôpital  Saint-Bouis. 

17  heures.  — •  Séance  de  la  Société  française  de 
sérologie  appliquée,  à  l'hôpital  Sâint-Bouis. 

Mercredi  ït  mai  1932.  —  g  heures.  —  Séance 
de  la  Conférence  internationale,  à  l’hôpital  Saint- 
Bôuis. 

Il  h.  30.  —  Visite  de  la  Cité  universitaire  sous 
la  direction  de  M.  André  Houttorat,  sénateur, 
ancien  miiilstre  de  l’ïrlstruction  publique. 

14  h.  30.  —  Séance  de  clôture  de  la  Coiiférence 
internationale,  à  l’hôpitâl  vSâint-Boui.S. 

17  h.  30.  —  RécêptiOil  au  Cercle  interallié. 

Jeudi  ig  mai  1932.  ■ —  g  heures.  — •  Séance  de  la 
Société  française  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie,  à  l'hépital  Salnt-Bouîs. 

15  heures.  —  Cérémonies  du  centenaire  d’Al¬ 
fred  Fournier,  â  la  Sorbonne,  en  la  présence  de 
M.  Paul  Doumer,  président  de  la  République. 

17  heures.  —  Réception  à  l’Ëlysée. 

20  heures.  —  Banquet  par  souscription. 

Avis.  —  On  trouvera  au  Secrétariat  de  la 
Conférence  :  le  programme  détaillé,  les  rapports, 
les  Invitations  aux  cérémonies  et-  réceptions,  et 
toutes  informations  utiles. 

Toute  la  correspdHdancë  doit  êtrè  adressée  à 
M.  le  Sicard  de  Plaitëoles,  44,  rue  de  Lisbonne, 
Parié  (VIIÏ^). 


LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE 
CONTRE  LE  PERIL  VÉNÉRIEN 


Concours  pour  la  iioàiinatiôû  de  six  tüêdécins 
adjoints  des  Dispensaires  de  la  Liffiie  natio¬ 
nale  iiêaiiçaise  contre  le  péril  vénérien  pôUr 
la  région  parisienne. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  18  avril  Ï932, 
à  9  h.  30,  dans  la  salle  de  Conférences,  au  musée 
de  l’hôpitâl  Saiht-Bouis. 

Bes  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
siège  social  de  la  Bigue,  44,  rue  de  Bisbonne, 
Paris  (8®),  dans  les  conditions  prescrites  par  le  rè¬ 
glement  ci-dessous,  du  samedi  Ig  mars  1932  au 
samedi  26  mars  inclus,  dè  lô  heures  à  midi. 

Be  jury  sera  tiré  le  lundi  4  avril,  à  ii  heures,  au 
siège  ssêial,  44,  tue  de  Bisbonhe. 


Conditions  générales  du  concours.  —  Bes 
candidats  ou  candidates  ayant  la  qualité  de  Fran¬ 
çais  sont  seuls  admis  à  concourir. 

Ils  doivent  justifier  qu’ils  possèdent  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  obtenu  dans  une  Faculté 
de  médecine  de  France  (diplôme  d’Ftat). 

Sont  admis  à  concourir  les  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  de  Saint-Bazare,  de  nationalité 
française, 

En  cas  de  nomination,  ceux-ci  ne  pourront 
entrer  en  fonction  qrr’après  avoir  passé  leur  thèse 
de  doctorat. 

Bes  candidats  devront  se  présenter  au  siège 
social  de  la  Bigue,  44,  rue  de  Bisbonne,  dans  les 
délais  annoncés  pour  obtenir  leur  insciption  en 
déposant  leurs  pièces  (pièces  d’état  civil  et  di¬ 
plôme  de  doctorat  ;  exposés  des  titres)  et  signer 
au  registre  ouvert  à  cet  effet,  Bes  candidats  ou 
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L.LEMATTE  et  G.BOINOT  docteurs  en  pharmacie  52. RUE  LA  BRUYÈRE-PARIS  (9î) 


La  BISMUTHOTHÉRAPIE  assure'e  par  un  SEL  LIPO-SOLUBLE 
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Solution  huileuse  de  Campho-Carbonate  de  Bismuth 

I  c.  c.  =  0  gr.  04  de  Bismuth  métallique 
INDOLORE  -  ÉLIMINATION  RÉGULIÈRE 
En  boîtes  de  12  ampoules  de  I  c.  c. 


LABORATOIRES  LECOCQ  ET  FERRANO,  14,  Rue  Gravel,  lEÏAlLOlS-PERRET,  près  PARIS 
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VARIÉTÊS  (Suite) 

caudidates  pourront  demander  leur  inscription  a  terminé  son  épreuve,  le  président  du  jury  lui 
par  lettre  recommandée.  remet  l’envéloppe  correspondant  au  malade  qu'il 

Toüté  demande  d’inscription  faite  après  a  examiné  ;  le  candidat  l’ouvre  et  lit  à  haute  voix 
l’époque  fixée  pour  la  clôture  ne  peut  être  accueil-  en  séance  publique  le  diagnostic  écrit  du  jury, 
lie.  Au  cas  où  le  jury  serait  amené  à  réviser  ^on  dià- 

Cônditions  particulières.  —  Concours  de  gnostic,  il  devra,  en  fin  de  séance,  consigner  âû 
médècin  adjoint  de  dispensaire.  procès-verbal  de  la  séance  le.s  raisons  qui  auront 

Ce  concours  comporte  des  épreuves  d'admissi-  justifié  là  rectification, 
büité  et  des  épreuves  de  nomination.  Unè  épreuve  de  laboratoire  et  de  thérapeutique 

Épreuves  d’admissibilité.  -  Tîlles  com-  pratique  ou,  les  deux  combinées,  Suivant  lè  seu- 
portent  ;  timent  du  jury. 

ïo  Une  épreuve  de  titres  civils  et  militaires  (expo-  Le  temps  de  cette  épreuve  sera  fixé  pâf  lè 
sés  sur  huit  pages  au  maximum,  format  papier  jury. 

écolier)  :  huit  exemplaires  dactylographiés  seront  L’épreUve  est  Cotée  o  à  20.  . 

déposés  lors  de  l’inscription  au  concours.  Cote  de  Les  épreuves  étant  cotées  "dé  o  à  20,  la  note 

O  à  30."  acquise  sera  celle  votée  par  la  majorité  du  jury  ; 

2°  Une  épreuve  théorique  anonyme  portant  sur  si,  par  suite  de  l’absence  d’un  juge,  le  nombre  des 
un  sujet  de  pathologie  spéciale  ou  sur  un  sujet  juges 'était  pair  et  qu’une  moitié  du  jury  se  pro- 
dô  pathologie  interne  en  corrélation  avec  une  ori-  nonçait  pour  une  note  quinze  par  exemple,  l’autre 
gine  vénérienne.  La  question  est  tirée  au  sort  moitié  se  prononçant  pour  seize,  le  jury  tranche- 
parmi  trois  questions  proposées  par  le  jury,  rait  la  question  en  donnant  au  candidat  un  demi- 

II  sera  accordé  deux  heures  et  demie  pour  cette  point,  ce  qui  ferait  dans  l’e-spèce  15  1/2, 

épreuve,  lapremière  demi-heure  étant  consacrée  àla  Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  cha- 

réllexion  et  l’élaboration  du  plan  de  la  composition  cune  des  épreuve.s  est  donc  fixé  comme  suit  : 
définitive.  Cette  composition  devra  être  écrite  à 

l’encre,  le  plus  lisiblement  possible,  et  ne  porter  ni  Épreuves  d’ admissibilité. 


signature,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  sera  Epreuves  de  titres  .  30  points 

assuré  au  moyen  du  procédé  employé  par  l’Ad-  Epreuve  théorique  anonyme .  30  — 

ministration  de  l’Assistance  publique  pour  le 

concours  des  hôpitaux  :  la  lecture  sera  faite,  non  Epreuves  définitives. 

par  un  des  juges,  mais  par  un  lecteur  qui  recevra  Première  épreuve  clinique .  20  points 

une  indemnité  par  .séance.  Deuxième  épreuve  clinique . _. .  20  - 

I/épreuve  théorique  anonyme  sera  cotée  comme  Epreuve  de  laboratoire  ou  de  théra- 

l’épreuve  de  titres.  peutique  praticiue .  ^0  -- 

Le  nombre  dès  admissibles  sera  au  maximum  Total .  120  points 

de  trois  fois  le  nombre  des  places  à  pourvoir. 


Au  cas  où  plusiem's  candidats  auraient  un  Au  cas  où  deux  ou  plusieurs  candidats  se  trou- 
nombre  égal  de  points,  le  jury  se  baserait  pour  veraient  à  la  fin  des  épreuves  ex  esquo,  ces  candi- 
leur  classement  sur  l’ancienneté  de  doctorat,  .  dats  subiront  une  épreuve  supplémentaire  qui 

Épr.-  uves  cîe  nomination.  —  Elles  consistent  ;  consistera  en  une  épreuve  clinique  sur  un  malade, 

i»  bn  deux  épreuves  cliniques  de  malades  dont  subie  dans  les  conditions  de  l’épreuvé  clinique  de.s 
un  au  moins  de  vénéréologie  :  les  deux  malades  épreuves  définitives, 

ne  seront  pas  examinés  dans  la  même  séance.  Jury.  —  Le  jury  comprendra  sept  membres, 

Pour  chaque  ^preuve,  il  sera  accordé  quinze  savoir  :  trois  médecins  spécialisés,  un  médecin  de 
minutes  pour  l’examen  du  malade  et  la  réflexion  médecine  générale,  un  sérologiste  ou  chef  de 

et  dix  minutes  pour  la  dissertation  devant  le  jury;  laboratoire,  un  médecin  désigné  par  lo  ministre  de 

chaque  épreuve  est  cotée  de  0  à  20.  A  la  Andes  la  Santé  publique  et  un  médecin  désigné  par  le 
épreuves  cliniques,  alors  même  qu’il  ne  reste  plus  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
que  deux  candidats  ou  même  un  seul  à  les  subir,  A  défaut  de  ces  derniers,  le  jury  serait.coni- 
l’mie  doit  contenir  trois  numéros  de  malades  dans  piété  par  deux  médecins  membres  de  la  Ligùe 
le  premier  cas  et  deux  dans  le  second.  désignés  par  le  Conseil  d’administration. 

Pour  chacune  des  épreuves  de  nomination,  lé  ’-Le  président  sera  le  plus  âgé. 
jury,  après  avoir  choisi  les  malades  établit  pour  LéS  trois  médecins  spécialisés  Sérôht  tirés  au 
chacun  ,  d’eux  un  diagnostic  détaillé,  mis  soüs  sort  sur  une  liste  établie  par  le  CôdSêil  d’admiüis- 
enVeloppe,  dont  la  suscription  fndique  lè  nom  de  tration! 

jà  salle  et  lè  nuinéfO  dil  lit.  Lorsque  le  candidat  Le  médecin  de  médèciile  généràlè  Sera  tiré  âù 
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sort  sur  une  autre  liste  établie  également  par  le 
Conseil  d’administration. 

De  même  pour  le  sérologiste. 

Nul  ne  pourra  faire  partie  de  deux  jurys  suc¬ 
cessifs. 

La  parenté  ou  l’alliance  jusqu’au  quatrième 
degré  inclusivement  entre  membre  du  jury,  d’une 
part,  et  l’un  des  autres  juges  ou  l’un  des  candidats 
inscrits,  d’autre  part,  entraîne  d’office  la  récusa¬ 
tion  ;  quand  il  s’agit  de  parenté  entre  juges,  c’est 
le  dernier  tiré  au  sort  qui  est  récusé. 

Conditions  générales  de  service.  --  Les 
médecins  des  dispensaires  sont  nommés  sur  la 
proposition  du  jur}"  par  le  Conseil  d’administra¬ 


tion  pour  une  période  de  trois  ans,  renouvelable 
par  nouvelle  délibération  du  Conseil  d’administra¬ 
tion. 

Les  médecins  adjoints  suppléant  ou  remplaçant, 
le  cas  écliéant,  le  médecin-chef  du  dispensaire, 
sous  la  surveillance  de  la  Commission  des  dispen¬ 
saires  de  la  Ligue. 

En  cas  de  faute  grave,  et  aussi  dans  le  cas  où 
ils  rempliraient  mal  leurs  fonctions,  les  médecins 
adjoints  et  les  médecins-chefs  des  dispensaires  de 
la  Ligue  pourront  être  révoqués  par  le  Conseil 
d’administration  de  la  Ligue,  après  enquête 
contradictoire,  sans  avoir  droit  à  aucune  indem¬ 
nité. 


inccndita  barbarie  inVolutum  vix  folàm  âd  ruotum 
Maiorum  mctnoriam  rufpirarct , 

Non  potui  niihi  diutiès  (cmperare  •  quin  illis  fc' 
pultic  tamèm  yirtutis  admiratoribus  ineitiam  feanu 
nç  dicam  malignitatctn  obijccrcni  ;  neque  id  aliter 
mcliùs  lîcri  pone  piicavi ,  quîm  fi  illos  cofdcm  viros 
obtniderem  ,  proptcr  quos  h.i:c  a:tas  quantumvis 
laudatæ  antiquitaci  non  invidcat .  llli  autcm  funt 
quibus  P  AT  AV  INI  LYCET  dccus  in  præfcns  | 
conûftit  ,  inagni  quide^  vifi  (  fi  me  vnum  excipia-  | 
tis  )'&  ad  intcrniôricntruin  litterdtum  fiiblldium  gc>  ‘ 
niti ,  fed  quos  iibcralitate  vcAra  majores  Vos  cfieci*' 
fiis,  Vc  ficuti  vedores  Alexandrins;  nauis,  Augullo 
Fuceolanum  finum  prxtervehenti ,  candidat! ,  coro^ 
nacique  fit  thura  libantes,  fauda  omnia  Sc  eximias 
laudes  congelferunt  >  ftr  iium  [t  n/mirt ,  ptr  fUuM-t 
Hiui^Ari ,  lil/trlAli  at^ue  fortunii  ftr  itlum  'Vti  ;  Ita  illi 
potiori  jure  vobis  ingeinincnt ,  PER,  VOS  VIVI-' 
MVS,  PER  VOS  SAPIMVS  ,  PER  VOS 
nominis  famam  in  OMNES  GENTES 
EXTENDIMVS, 

Hoc  igiturvenribcncficijprarmjum^  AMPLISSIMI 
PKOCERES , clemehtcr  accipitq .  Quem  illis  Ijpiriium- 
St  fanguincm'iinmcnra  benignitate  infudillis',  janu 
picnus  gloria  arque  a;tcraitaii  lacer  rurfus  in  Vos 
recedit .  Vtriim  niajus  lit ,  an  quod  Vos  datis  ,  80., 
quod  illi  rependunt  ,  incertum  cil ,  At  dummodo 
vtrumque  nomcii  Fama  per  populos  fpargat  Vpatùm 
intereft  fi  in  dubio  àpud  Polleros  futuritm  fit ,  vtrum 
altcri  iwmortalitatem  dcbcat. 

.E  iSaf Kl  eKlKziiil.  iÇKl.Iiiiifti  MDCLXXxil,  ■  ^ 


P  R  Æ  F  A  T  I  O. 

illi  f.au«  ri»  «>hi  .  fiHijirum 

i/M,  wj^lnn  nillia  ify^lJrfcnlu  pilcHtSiliml 


' /Mm iiilhlm , fi.; ui méipim inooli/i mu.  cuU 


jriuN.xsii'M  r./r 


;c  Icona).  —  Eu  préface  du  Lyccu 


”  '  «  Travaieeeues  inïEEEECïuees,]  «  Ce  système  est  celui  de  l'avenir.  Il  vous  épar¬ 

gnera  toute  '  fatigue  et  tout  risque  d'erreur.  Il 
<f  Ne  perdez  pas  votre  temps  à  faire  des  copies  à  vous  permettra  de  conserver  chez  vous  et  d' étu- 
la  main.  •  dier  en  toute  tranquillité  la  photographie  de  la 

«  Ce  système  est  mauvais,  car  il  diminue  vos  pièce  ou  du  texte  original.  Il  vous  fera  gagner 

facultés  de  travail  et  est  toujours  sujet  à  des  du  temps  dans  vos  travaux.  » 
erreurs.  Faites  prendre  la  photographie  exacte  J’arrête  ici  cette  citation,  qu’on  pouvait  lire 
du  texte  ou  du  dessin  qui  vous  intéresse  dans  naguère  au  verso  des  bulletins  de  demande  de  la 
le  volume  ou  le  manuscrit.  Bibliothèque  nationale,  ce  qui  semblait  lui  donner 
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un  caractère  officiel .  Aussi  bien,  écrivant  sans  pas¬ 
sion  ni  parti  pris,  éviterai-je  toute  personnalité. 
Mon  seul  but,  en  publiant  ce  travail,  est  d'être 
utile  à  mes  confrères  en  médecine  ou  en  érudition, 
et  de  les  faire  profiter  d’une  expérience  qui  n’a  pas 
été  exempte  de  tribulations.  Je  ne  puis  cepen¬ 
dant  me  dispenser  de  citer  les  noms  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  bien  voulu  m’assister  de  leurs 
conseils  dans  me, s  essais,  autant  pour  leur  mar¬ 
quer  toute  ma  gratitude  que  pour  faire  connaître 
à  ceux  qui  seraient  tentés  de  me  suivre  dans 
cette  voie,  les  noms  des  hommes  de  bonne  volonté 
disi^osés  à  aider  leurs  efforts. 

Je  ne  vois  rien  à  retrancher  au  clialeureux  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  la  photographie  qui  figure  en 
tête  de  cet  article.  On  doit  même  ajouter  que 
dans  nombre  de  cas  pathologiques  qui  peuvent 
frapper  le  travailleur  intellectuel,  et  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  troubles  de  l’écriture,  ce  procédé 
s’impose.  Ainsi  en  sera-t-il  soit  dans  les  lésions 
chirurgicales  des  membres  supérieurs,  soit  dans 
les  affections  nerveuses  au  cours  desquelles  les 
altérations  de  l’écriture  sont  habituelles  :  lésions 
du  système  nerveux  central  ou  périphérique  où 
l’on  rencontre  des  paralysies,  des  contractures  ou 
des  tremblements,  telles  que  les  hémorragies  ou 
les  emboKes  cérébrales,  les  maladies  du  cervelet, 
le  parkinsonisme,  la  sclérose  en  plaques,  les 
chorées,  la  sénilité,  la  crampe  des  écri-^ains, 
les  névrites,  les  intoxications  alcoohques  ou 
autres,  pour  ne  citer  que  les  principales  maladies 
qui  s’accompagnent  d’agraphie  ou  de  dysgraphie, 
tout  en  respectant  l’intégrité  de  l’intelligence. 

ha  photographie  a  atteint  de  nos  jours  un  tel 
degré  de  perfectionnement  qu’elle  a  cessé  d’être 
un  art  pour  n’être  plus  qu’un  simple  procédé 
mécanique  d’une  extrême  précision.  Elle  serait 
à  la  portée  de  tout  le  monde  si  elle  était  à  la  portée 
de  toutes  les  bourses.  Outre  les  avantages  mul¬ 
tiples  énumérés  par  l’appel  qui  figure  en  tête 
de  cet  article,  sur  le  recours  à  une  main  merce¬ 
naire  (stylographe,  si  j’ose  dire, ou  dactylographe), 
il  est  une  question  qu’a  négligée  complètement 
l’auteur  de  cet  appel,  celle  du  prix  de  revient. 

Négligeable  ou  à  peu  près  tant  qu'il  ne  s’agit 
que  de  la  reproduction  de  quelques  gravures  ou 
d’un  petit  nombre  de  pages  de  texte,  cette  ques- 
tipn  devient  brûlante  quand  on  veut  reproduire, 
comme  le  dit  le  placard  que  j’ai  cité  au  début 
de  ce  travail,  étudier  chez  soi  à  loisir  un  texte 
de  quelque  longueur. 

En  mettant  en  regard  des  arguments  invoqués 
en  faveur  de  la  photographie,  les  prix  quasi 
officiels  pratiqués  par  le  patron  de  la  Bibliothèque 
nationale,  son  plaidoyer  s’en  trouve  siufulière- 
mefit  affaibli,  parce  que  manifestement  trop 


intéressé,  et  l’on  est  tenté  de  s'écrier  avec  bgana- 
relle  :  Vous  êtes  orfèvu'e,  monsieur  J osse  ! 

Ces  prix,  qui  ont  dû  être  homologués  par  les 
administrateurs  de  la  Bibliothèque  nationale. 


Reproduction  sur  papier  au  gélatino-bromure  d'argent  Lugda 
I.umiére  d’une  épreuve  24/30  obtenue  par  l’auteur  avec 
appareil  Copix  à  deux  rapports  constants.  Comparer  cette 
photographie  avec  la  précédente  et  noter  la  netteté  des 
caractères,  en  dépit  d’un  éclairage  défectueux  du  docu¬ 
ment  causé  par  l’ampérage  trop  faible  du  compteur  qui 
n’a  pas  permis  d’utiliser  les  quatre  lampes  Visseaux  de 
150  watts  chacune.  —  I<e  titre  du  deuxième  volume  de 
thèses  dessiné  et  peint  par  H.  Th.  Baron  (fig.  2). 

dont  la  religion  ù’a  pas  été  éclairée  suffisamment^ 
les  voici  : 


Cliché  V 

erre  et 

Papier, 

une  épreuve. 

blanc  sur  noir. 

9/12 

13/18 

18/24. 

24/3° 

12  fr. 

25  — 

30  — 

18/24  et  a 

lu-dessous  4Sfr 

6  — 

30/40 

40/50 

60  — 

30/40  et 

au-dessus  8  — 

A  ces  prix  il  faut  ajouter  une  taxe  perçue  par 
le  photographe  au  prefit  de  la  Bibliothèque 
nationale.  Cette  taxe  varie,  non  plus  suivant  le 
format  de  l’épreuve,  mais  suivant  la  nature  du 
document  reproduit  et  aussi  suivant  qu’il  s'agisse 
d’un  document  ordinaire  ou  d’un  document  classé 
dans  la  réserve. 
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l’npicT  \  ces  prix,  il  iaul.  ajouler  le  cuût  du  révélateur- 


ordinaire.  Réserve.  Ordinaire.  Réserve. 

Imprimés .  1.25  2,50  0,50  7  » 

Estampes .  3  '•  ■> 

-Vrnnn.scrit.s.  ...  .>0  |  »  o.fK)  7,-)o 

Ce  tarif,  taxe  comprise,  a  été  étendu  non  seule¬ 
ment  à  toutes  les  bibliothèques  nationales  de 
Paris,  mais  aussi  à  toutes  les  bibliothèques  uni¬ 
versitaires.  Pour  Sainte-Geneviève,  il  faut  ajouter 
des  frais  de  déplacement  assez  élevés  et  qui  ne 
sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la  dépense 
effective  engagée  par  le  photographe. 

Seules  les  Arcliives  nationales  ne  prélèvent 
aucun  droit  sur  les  photographies  de  documents 
effectuées  dans  cet  établissement.  Elles  récla¬ 
ment  seulement  le  dépôt  de  deux  épreuves 
quand  le  travailleur  fait  faire  un  cliché  sur 
verre  ou  sur  pellicule.  Par  contre,  elles  l’en 
exemptent  lorsqu’il  se  contente  d’un  négatif 
papier  blanc  sur  noir. 

Que  ce  tarif  ne  soit  pas  très  exagéré,  c’est  ce 
que  montre  un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  les 
tableaux  ci-dessous,  où  figurent  les  prix  des 
principales  marques  françaises  de  plaques  et  de 
papiers  et  ceux  de  trois  marques  étrangères,  une 
allemande  et  deux  anglaises. 


et  du  fixateur. 

De  ces  produits  je  ne  donnerai  qu'un  de 
chaque  espèce  :  révélateur  à  l’hydroquinone- 
génol  de  la  maison  Eumière  à  7  fr.  80  le  denii- 
htre  et  le  fixateur  de  la  même  maison,  en 
cartouche  pour  un  litre  à  i,go.  On  doit  savoir 
qu’un  litre  du  révélateur  permet  de  traiter  300  à 
320  plaques  9/12  ;  de  150  à  160  13/18  ;  de  75  à 
80  18/24. 

Ces  nombres  doivent  être  multipliés  par  3  et 
même  3,5  pour  le  papier. 

Un  litre  de  fixateur  Eumière  qui  coûte  i  fr.  90 
permet  de  traiter  50  à  60  clichés  9/12  ;  25  à  30 
13/18  ;  et  15  18/24.  Contrairement  à  ce  qui  .se 
passe  pour  le  révélateur,  la  dose  de  fixateur  est 
la  même,  qu’on  veuille  fixer  soit  un  cliché  né¬ 
gatif  sur  verre,  soit  une  épreuve  positive  sur 
papier. 

.  Je  ferai  remarquer  en  outre  que  pour  établir 
le  prix  de  revient  soit  d’une  épreuve,  soit  d’un 
cliché,  soit  d’un  blanc  sur  noir,  j’ai  eu  recours 
au  prix  courant  des  maisons  spécialisées  dans 
les  fournitures  pour  amateurs. 

Il  y  a  lieu  de  déduire  des  chifi'res  que  j’in¬ 
dique  ime  remise  de  33  p.  100  uniformément 


P;  P  er.  —  J  ai  choisi,  ponr  dresser  ce  tableau, 
les  marques  de  papiers  des  principaux  fabricants, 
qui  donnent  soit  par  développement,  soit  par 
contact,  les  blancs  les  plus  purs  et  les  noirs  les 
plus  vigoiireux. 


consentie  aux  professionnels. 

Un  cliché  et  une  épreuve  photographique  r 
viennent  donc  à  l’industriel  qui  a  créé  l'afeM 
de  photographie  de  la  Bibliothèque  nationale  pn\ 
les  travailleurs  intellectuels  : 


Prix  des  papiers  (a  l’uniïéI. 


As  de  trene  (Contrastas  011  Ri 

Bauchet  (Sylva) . 

Biot  (Contraste-bromure) .  . . 
Crumière  (Spécial  contraste) 
üuilleminot  (Dinox  ou  Aéro 
Lumière  (Lypa  contraste  ofi  j 
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Reproduction  sur  papier  IfUmière  I<ugda  au  gélatino-bromure  d’argent  d’une  demi-épreuve  24/30 
obtenue  par  l’auteur  avec  papier  Icona  de  I,uniière  et  appareil  Copix  à  rapports  .constants 
de  Scbrammbacb  (recto  du  folio  241  de  la  Faculté  de  médecine,  consultations  7,  8  et-g  du  manus¬ 
crit).  Remarquez  que  le  Consilium  ad  frigidos  et  minime  arrigentes  porte  sur  le  manuscrit  le 
n»  7,  contrairement  à  ce  que  dit  Pic  qui  lui  attribue  le  n»  8.  Sous  ce  numéro  Patin  accorde  six 
lignes  à  la  prophylaxie  individuelle  de  la  peste.  I,e  numéro  9,  qui  termine  la  page,  consacre 
douze  lignes  au  traitement  des  vers,  [De  vermium  curaiione)  (Cliclré  Société  I,umière,  service 
Icona)  (fig.  3). 


Reminéralisafion 


OPOCÀUIUM 


Du  Docteur  Ouersont 

IRRADIÉ  (avecergostérine irradiée)  coche-l-s, comprimés, granulé 
SIMPLE  :  cachets ,  comprimés ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  ;  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  GambeHa 

Paris  (xx?' 
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Fosmats 

9/i« 

13/18 

18/24 

Plaque  (Guilleminot) . 

Révélateur . 

Fixateur . 

Révélateur . 

Fixateur . 

f  i.rS 
-0,05 
?o,o3 
0,26 

5  0'°7„ 

»  0,008 

0,56 

oio6l6 

4.575 

i!o5^ 

0,068 

0,1232 

1.54 

2,90 

6,15 

Net  après  déduction  de 

1.03 

1.94 

4,116 

Je  prends  comme  type  les  marques  de  Guille- 
minot,  parce  que  c’est  précisément  celles  qu’on 
utilise  à  la  Bibliothèque  nationale.  Pour  les 
papiers  blanc  sur  noir,  je  ne  donnerai  que  les 
prix  calculés  sur  le  prix  du  papier  Icona  Bumière 
à  12  francs  le  mètre  carré. 


Formats 

9/t2 

13/18 

18/2.1 

24/39 

T>. 

0,136 

0,017 

0,034 

0,342 

0,034 

0,065 

0,60 

0,068 

0,114 

0^136 

0,27 

.Révélateur . 

0,187 

0,441 

0,782 

1,406 

Je  connais  les  réponses  que  l’on  fera  à  ces 
reproches  d’avoir  établi  un  tarif  trop  élevé. 

Nous  appliquons,  dira-t-on,  le  tarif  syndical. 

Réponse,  vous  avez  un  monopole  de  fait,  carvous 
avez  seul  le  droit  de  pénétrer  dans  le  laboratoire. 

Mais  ce  laboratoire,  objectez-vous,  je  l’ai  moi- 
même  établi,  je  l’ai  garni  d’appareils  coûteux. 
Possible,  répondrons-nous,  mais  ces  appareils 
qui  vous  permettent  de  tirer  jusqu’à  200  photo¬ 
graphies  par  jour,  il  y  a  bien  longtemps  qu’ils 
ont  été  amortis. 

Enfin  tme  dernière  objection  :  le  persoimel  à 
rétribuer.  J’ai  déjà  dit  que  ce  personnel  n’a  pas 
besoin  d’être  spécialisé.  Ra  photographie,  surtout 
lorsque  l’on  dispose  de  la  lumière  artificielle, 
n’étant  plus  qu’un  art  mécanique.  Il  me  paraît 
superflu  d’insister  enfin  sur  '  l’injustice  de  la 
taxe  établie  sur  les  reproductions  photographiques 
par  les  bibliothèques  nationales  et,  à  leur  exemple, 
par  celles  de  l’Université.  Je  n’ai  pas  besoin, 
je  pense,  de  souligner  davantage  la  contradiction 
qu’il  y  a  entre  cet  appel  au  progrès  et  la  taxe 
inique  qui  frappe  un  mode  de  reproduction  qui 
n’a  qu'un  tort,  celui  d’être  moderne. 

Ceci  n’implique  pas  que  je  blâme  les  adminis¬ 
trateurs  des  bibliothèques  de  chercher  à  augmenter 
les  ressources  de  ces  établissements,  je  les  blâme 
seulement  de  vouloir  les  accroître  par  des  mesures 
injustes  et  qui  ne  frappent  qu’un  seul  mode 
de  copie.  Mais  avant  d’examiner  les  solutions 


équitables,  égalitaires,  démocratiques,  —  si  l’on 
me  permet  d’employer  un  qualificatif  dont  on  a 
tant  abusé  qu’il  risque  fort  d’être  pris  en  mau¬ 
vaise  part,  —  que  l’on  peut  donner  à  la  question, 
je  dois  dire  à  la  suite  de  quelles  circonstances  j’ai 
été  amené  à  faire  ces  réflexions. 

En  parcourant  les  lettres  latines  de  Guy  Patin 
à  la  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine,  j’avais 
acquis  la  conviction  que  ces  lettres,  presque 
inconnues  du  public,  pouvaient  nous  montrer 
un  Guy  Patin  sous  un  aspect  tout  à  fait  nouveau, 
et  pour  les  étudier  tout  à  loisir,  je  décidai  d’ên 
prendre  copie.  Mon  écriture  est  si  mauvaise  que 
je  parviens  difficilement  à  me  relire.  Je  m’adres¬ 
sai  donc  à  une  main  mercenaire.  Be  travail,  pour 
diverses  raisons,  menaçait  de  traîner  en  longueur. 
Je  songeai  donc  alors  à  la  photographie.  Recourir 
à  un  professionnel,  je  ne  pouvais  y  songer  :  dépla¬ 
cements  compris,  je  ne  m’en  serais  probablement 
pas  tiré  à  moins  de  trois  à  quatre  mille  francs. 

Comment  j’ai  pu  exécuter  mon  projet  et  le 
mener  à  bien  pour  moins  du  quart  de  cette  somme, 
c’est  ce  que  je  dirai  dans  un  prochain  article. 
Je  donnerai  aussi  une  courte  analyse  des  lettres 
latines  du  célèbre  doyen. 

En  attendant,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  que 
mes  prévisions  ont  été  comblées  au  delà  de  mes 
espérances.  Ces  lettres  nous  révèlent  un  Patin 
bien  différent  du  correspondant  de  Spon.  Elles 
nous  montrent  un  Patin  tel  que  Pierre  Pic 
l’avait  entrevu,  courtier  en  hbrairie,  ce  qu’il  fut 
toute  sa  vie,  à  l’exception  peut-être  de  deux 
ou  trois  dernières  années.  Je  dis  courtier  et  non 
contrebandier,  ainsi  que  le  qualifie  cet  auteur. 
Non  pas  qu’il  ne  l’ait  pas  été  volontiers.  De  tous 
temps  les  indigènes  de  la  Gaule  Belgique  qu’on 
appela  ultérieurement  Picards  se  sont  distingués 
par  leurs  dispositions  à  la  pratique  de  la  contre¬ 
bande  du  sel  autrefois,  du  tabac  de  nos  jours.  Si 
je  professeur  du  Collège  Royal  se  livre  à  la  contre¬ 
bande  de  Hvres,  il  y  a  été  amené  par  un  tout  autre 
motif  :  le  désir  de  se  procurer  des  livres  prohibés  ; 
peut-être  aussi  était-il  stimulé  dans  ce  genre  de 
sport  par  les  profits  qu’il  pouvait  en  tirer!  Pic  a 
raison  de  reprocher  à  Sue  de  ne  pas  avoir  lu  les 
lettres  latines  de  Guy  Patin.  Mais  les  a-t-il  lues 
lui-même  ?  C’est  ce  dont  me  font  douter  deux 
considérations.  ’ Pic  reproduit  tme  seule  lettre 
de  Patin  mais,  par  un  malheureux  hasard,  cette 
lettre  n’est  pas  écrite  de  la  main  du  professeur 
royal.  Quant  à  là  consultation  qu’il  dte,  elle  porte 
non  le  n®  8,  comme  il  le  prétend,  mais  le  n“  7. 
Je  reviendrai  d’ailleurs  sur  ce  point  dans  1  analyse 
du  manuscrit  287. 

H.  Gros. 
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LE  RHUMATISME  TUBERCULEUX 
DANS  LA  MÉDECINE  ET  DANS  L’HISTOIRE 

De  Scarron  à  Couthon. 

La  toute  récente  communication  de  MM.  Be- 
zançon  et  Mathieu-Pierre  Weill  à  l’Académie  de 
médecine,  communication  donnant,  enfin,  comme 
hactériologiquement  démontrée  l’identité  du  rhu¬ 
matisme  tuberculeux,  nous  a  remis  en  mémoire 
l’observation  de  Brissaud,  observation  reprise 
par  notre  regretté  maître  et  ami  le  Cabanès, 
touchant  le  cas  de  Scarron.  Bien  des  fois  nous 
eûmes  à  demander  à  l’auteur  des  Indiscrétions  de 
l’Histoire  des  précisions  à  ce  sujet.  Or,  tout 
récemment,  classant  quelques  documents  dans 
notre  modeste  bibliothèque,  nous  eûmes  la  bonne 
fortune  de  retrouver  l’article  que  MM.  Antonin 
Poncet  et  René  Le  Riche  publiaient  dans  le  Lyon 
médical  du  4  juin  1905. 

Trente  années  déjà  écoulées...  La  communica¬ 
tion  à  l’Académie  du  premier  cas,  bactériologique- 
ment  prouvé,  de  rhumatisme  tuberculeux.  Scarron 
et  Couthon  redevenaient  donc  d’actualité. 

Nous  avons  dit  ailleurs,  à  propos  de  la  vie  des 
grands  personnages  aux  Eaux  minérales,  que  Scar¬ 
ron  faillit  partir  pour  Barèges.  Il  le  dit  expressé¬ 
ment  dans  une  épître  à  rme  amie.  Or,  notez-le 
bien,  à  cette  époque,  Barèges  n’avait  pas  encore 
été  lancé  par  Fagon  et  M“®  de  Maintenon  (ceUe- 
ci,  au  moment  de  son  premier  mariage,  devint 
l’infirmière  — ■  non  la  femme  —  du  poète,  qui,  écri¬ 
vait-il  lui-même,  «  a  pu  lui  dire  bien  des  bêtises 
.mais  non  lui  en  faire»... 

Les  eaux  sulfurées  étaient  déjà  données  pour 
«  dénouer  »  les  rhumatismes  du  t>q)e  que  présentait 
Scarron. 

Sans  doute,  la  controverse  peut  être  ouverte. 
Au  moment  oii  régnait  le  grand  Charcot,  Brissaud, 
qui  a  adnürablement  analysé  l’observation  de 
Scarron,  ne  peut  que  conclure  «  à  un  rhumatjsme 
chronique,  déformant,  à  marche  rapide,  compliqué 
d’atrophie  musculaire  ».  Ce  n’est  pas  la  faute  de 
l’observateur,  c’est  celle  de  la  doctrine  mouvante 
du  jour  qui  passe  (i). 

Depuis  que  l’on  a  démantelé  «  le  bloc  compact 
du  rhumatisme  chronique  »,  on  sait,  n’est-il  pas 
vrai,  que  ce  sont  les  pseudo-rhumatismes  qui 
s’ankylosent,  et  parmi  ceux-là,  avant  tout,  le  rhu¬ 
matisme  tuberculeux. 

Depuis  1905,  le  regretté  André  Léri  a  montré 
tout  ce  qu’avait  de  neuf  la  spondylose  pure  ou 
rhizomélique,  et  nous  avons  pu  en  observer  deux 
cas  qui  nous  furent  autrefois  envoyés  par  MM.  les 

(i)  Le  15  février  rgse  vient  de  se  tenir  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  et  à  la  Société  d’hydrologie  de  Paris,  un  véritable 
congrès  du  Rhumatisme. 


professeurs  Amozan  et  Sabrazès,  lors  de  notre 
exercice  à  Barèges. 

Sfondylosique  et  ankylosé  des  quatre  membres, 
Scarron  n’était  il  pas  tuberculeux  ?  se  demandent 
MM.  Poncet  et  Leriche. 

Fièvre,  toux,  amaigrissement,  «  ses  bras  sont  pé¬ 
trifiés,  sa  carcasse  est  vidée, 

sa  poitrine  est  toute  convexe, 
il  est  tout  circonflexe, 

seules,  ses  phalanges  sont  encore  mobiles.  »  Il  ne  peut 
plus  qu’écrire  et  parler.  Or,  MM.  Poncet  et  Leriche, 
dans  leur  monographie  sur  le  rhumatisme  tuber¬ 
culeux  ankylosant,  montrent  bien  que,  dans  cette 
forme,  les  articulations  sont  prises  les  toutes  der¬ 
nières,  alors  que  dans  le  rhumatisme  diathésique 
ce  sont  les  phalanges  qui  se  prennent  les  premières. 

Mais  voici  le  fait  nouveau. 

Au  moment  où  les  auteurs  venaient  de  publier 
leurs  notes  sur  le  rhumatisme,  vraisemblablement 
tuberculeux,  de  Scarron,  il  fut  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Lyon  le  cas  d’rm  malade 
atteint  de  rhumatisme  tuberculeux  ankylosant 
à  forme  spondylo-cyphotique  et  rhizomélique  qui 
était  le  «  sosie  »  de  Scarron. 

Analogie,  sinon  identité. 

A  tout  prendre,  cette  preuve  en  vaut  bien 
d’autres. 


Couthon  est  né  en  1756  à  Orcet  (Puy-de-Dôme), 
avec  rme  constitution  faible  et  délicate  ;  on  ne  sait 
rien  de  ses  antécédents  héréditaires.  Vers  douze 
ans,  gale  guérie  par  un  onguent  mercuriel.  ,Dès 
sa  tendre  jeunesse,  il  s’adonne  aux  plaisirs  soli¬ 
taires  avec  excès.  Aux  approches  de  l’adolescence, 
il  est  atteint  de  fièvres,  surtout  pendant  les  mau¬ 
vaises  saisons.  A  seize  ans,  violentes  crises  d’hé¬ 
morroïdes.  C’est  à  la  fin  de  cette  crise  qu’il  fut  pris 
de  douleurs  et  de  l’incapacité  progressive  des 
membres  inférieurs,  qui  depuis  lors  ne  cessa  d’em¬ 
pirer... 

Le  premier  avertissement  de  douleurs  articu¬ 
laires  date  d’une  période  de  sa  vie  galante.  Après 
un  bain  froid  forcé,  il  fut  pris  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales  particulièrement  vives  dans  les  lombes. 
Ces  douleurs  étaient  accompagnées  de  tumeurs 
passagères  mais  souvent  répétées  au  pied  droit, 
surtout  sur  la  malléole  interne  qui  était  gonflée. 
Même  phénomène  au  genou, à  la  hanche,  et  le  gon¬ 
flement  à  ce  niveau  coïncida  avec  de  la  tuméfac¬ 
tion  des  glandes  inguinales. 

A  vingt-six  ans,  «une  fluxion  violente  survint 
au  col  »  à  la  suite  d’un  refroidissement  ;  deux  ou 
trois  ans  plus  tard,  un  abcès  se  forme  à  la  glande 


maxillaire.  Saison  à  Néris  sans  eflet.  Le  mal  pro- 
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gresse  par  à-coups,  il  a  de  la  peine  à  marcher.  conventionnel  commençait  l’exécution,  le  plus 
En  1791,  le  membre  inférieur  droit  a  perdu  presque  terroriste  des  décrets  qu’ait  rendus  la  Conven- 
complètement  la  mobilité.  Il  s’est  atrophié,  les  tion,  était  ainsi  libellé  : 

muscles  desséchés  n’ont  plus  aucune  action.  Deux  «  Da  ville  de  Dyon  sera  détruite  ;  tout  ce  qui 
mois  après,  la  jambe  saine  paraît  avoir  maigri  est  habité  par  le  riche  sera  démoli.  Il  ne  restera 

beaucoup  et  ne  se  meut  qu’avec  peine.  que  la  maison  du  pauvre,  les  habitations  des  pa- 

Un  diagnostic  de  paraplégie  s’impose.  Ee  malade  triotes  égorgés  et  proscrits,  les  édifices  spéciale- 

présente  des  troubles  sphinctériens,  atonie  intes-  ment  employés  à  l’industrie,  et  les  monuments 
tinale  et  atonie  vésicale.  Malgré  cela,  l’état  géné-  consacrés  à  l’humanité  et  à  l’instruction  publique, 
ral  est  irréprochable.  Couthon  disait  lui-même  Ee  nom  de  Eyon  sera  effacé  du  tableau  des  vüles 
qu’il  avait  une  santé  pmfaite  depuis  la  tête  jus-  de  la  République.  Ea  réunion  des  maisons  conser- 
qu’au  siège.  Dès  lors,  il  fait  usage  du  charriot-  vées  portera  désormais  le  nom  de  Ville- Affranchie, 
fauteuil  que  l’on  peut  voir  au  musée  Carnavalet.  Il  sera  élevé  sur  les  ruines  de  Eyon  une  colonne 

Cependant,  en  1793,  il  crache  le  sang.  En  1794,  qui  attestera  à  la  postérité  les  crimes  et  les  puni- 

son  état  a  beaucoup  empiré  :  «  la  maladie  dont  il  tions  des  royalistes  de  cette  ville  avec  cette  inscrip- 

était  atteint  en  était  arrivée  à  son  ultime  période  tion  :  «  Eyon  fit  la  guerre  à  la  liberté,  Eyon  n’est 

et  l’on  peut  dire  que  le  couperet  de  la  guillotine  «  plus.  » 

n’avança  le  fatal  dénouement  que  de  quelques  Ee  siège  de  Eyon  avait  duré  du  8  août  au  9  oc- 
jours  »  (Cabanès).  -  tobre  1793.  «  Ee  coup  décisif  fut  porté  à  la  défense, 

Brissaud  a  émis  un  savant  diagnostic  sur  cette  dit  M.  Sébastien  Charléty,  dans  sa  remarquable 
maladie  :  paraplégie  déterminée  par  une  pachymé-  Histoire  de  Lyon  depuis  les  origines  jusqu'à  nos 
ningite  spinale  du  renflement  lombaire.  Mais  avec  jours  (A.  Rey  etC‘®,  imp.-édit.,  Eyon,  1903),  par 
Pôncet  et  Eeriche  ne  trouvons-nous  pas  des  la  levée  en  masse  des  gardes  nationales  de  l'Au- 
signes  manifestes  de  tuberculose  ?  Couthon  eut  des  vergne,  sous  la  conduite  de  Couthon  et  Château- 
écrouelles  suppurées,  «  des  fièvres  »,  qui  font  pen-  neuf-Randon,  qui  firent,  comme  ils  disaient, 
ser  aux  accès  de  fièvre  prétuberculeuse.  Ea  gale  (?)  «rouler  les  rochers  du  Puy-de-Dôme  sur  le  fau- 
n’était-eUe  pas  quelque  scrofulide?  Si  nous  ajoutons  bourg  de  Vaise  ». 

à  cela  l’hémoptysie  de  1793,  nous  sonimes  bien  Eyon  fut  pris  de  vive  force.  Il  n’y  eut  pas  de 
obligés  de  juger  cette  maladie  et  de  convenir  capitulation  ni  de  conditions  à  sa  reddition.  Ea 
qu’il  fut  atteint  d’un  rhumatisme  tuberculeux  Terreur  ne  fut  nulle  part  plus  violente  et  plus 
poly-articulaire  primitif.  aveugle.  Ees  représentants  Maignet,  Châteaimeuf- 

Ees  médecins  sont  trop  férus  d’histoire  pour  que  Randon,  Eaporte  et  Couthon  entrèrent  dans  la 
nous  n’empruntions  in  extenso,  à  MM.  Poncet  et  ville  pour  y  rétablir  l’autorité  de  la  Convention. 
Eeriche,  les  lignes  que  l’on  va  lire  :  Couthon,  en  sa  qualité  de  membre  du  Comité  de 

«  Orcet,  que  l’on  a  encore  écrit  Orsay,  Orsaj^  estj  Salut  public,  était  le  véritable  chef  de  la  déléga- 

d’après  le  Dictionnaire  géographique  de  P,  Joanem,  tion.  Il  gouverna  la  ville  du  9  octobre  au  3  no- 

une  commtme  de  939  habitants,  du  canton  de  vembre. 

Veyre-Mouton,  arrondissement  de  Clermont-Fer-  Ce  travail  de  démolitions  lui  répugnait.  Il  se 
rand,  dont  elle  est  distante  de  10  kilomètres.  Ea-  fit  rappeler  à  Paris  le  3  novembre.  Il  fut  remplacé 
rousse  et  Ja  carte  de  l'État-Major  portent  égale-  par  CoUot  d’Herbois  et  Fouché,  qui  furent  les 
ment  :  Orcet,  patrie  de  Couthon.  Elle  est  située  sur  auteurs  réels  des  massacres  de  Eyon. 
l’Auzon,  affluent  de  l’AlUer.  Ilcommença,  avons-nous  dit,  l’œuvre  de  la  Con- 

Georges  Couthon,  qui  était  avocat  à  Clermont,  vention.  Il  dut  à  cette  circonstance  de  porter  la 

lorsqu’il  fut  envoyé  par  ses  concitoyens  à  TAs-  plus  grande  part  de  réprobation.  «Il  fut  sévère,  mais 

sèmblée  législative,  a  joué  mi  trop  grand  rôle  dans  sut  n’être  pas  toujours  impitoyable  »  (S.  Charléty, 

l’histoire  de  Eyon,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  pour  loc.  cit.). 

que  nous  ne  rappelions  pas,  en  quelques  lignes.  Son  portrait,  que  l’on  trouve  dans  la  Nouvelle 
son  séjour  dans  notre  viUe.  Histoire  de  Lyon  (1899)  de  A.  Steyert,  n’offre 

C’est  le  26  octobre  1793  que  Couthon,  assisté  aucune  particularité  au  point  de  vue  qui  nous 

des  trois  représentants  Eaporte,  Maignet  et  Châ-  intéresse,  au  point  de  vue  de  la  maladie  dont  il 

teauneuf-Randon,  frappa  de  son  marteau,  prélude  était  atteint.  C’est  la  raison  pour  laquelle  nous  ne 

solennel  des  démolitions  ordonnées  par  la  Çonven-  l’avons  pas  reproduit.  Sous  forme  de  médaillon, 

tion,  la  maison  des  façades  de  Bellecour,  faisant  il  ne  représente  du  reste  que  le  buste  du  célèbre 

l’angle  de  cette  place  et  de  la  rue  des  Deux-Maisons,  conventionnel .  Tombé  avec  Robespierre  le  9  ther- 

Cette  maison  appartenait  aux  Cholier  de  Cibeins.  midor,  Couthon  fut,  on  le  sait,  exécuté  à  Paris  le 

Ee  fameux  décret  du  12  octobre  1794,  dont  le  lendemain.' 
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VARIÉTÉS  (Suitt) 

Il  avait  trente-huit  ans.  »  raient  ne  les  ont-ils  pas  conduits  à  commettre 

En  laissant  de  côté  toute  appréciation  politique  tant  d’atrocités  ?  Cela  ne  serait,  en  aucune 

(et  celle-ci  s’impose),  si  de  pareils  hommes  pou-  façon,  donner  une  excuse,  mais,  peut-être,  tenter 

vaient  gouverner  avec  de  pareilles  infirmités,  une  explication...  Ils  n’en  sont  pas  moins  con- 
quelle  âme  avaient-ils  donc  ?  Une  autre  conclu-  damnés  au  tribunal  de  l’Histoire, 
sion  se  fait  jour  :  les  souffrances  qu’ils  endu-  Dr  Molinéry  (Euchon). 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  Ea  rebouteuse  fut  poursuivie  à  la  fois  pour  avoir 

LES  REBOUTEURS  exercé  la  médecine  illégalement  en  posant  des 

attelles  et  en  soignant  une  fracture  sans  aucun 
Ee  tribunal  de  Nantes  a  eu  à  juger,  le  13  octo-  diplôme,  et  pour  avoir,  par  son  imprudence  et  son 

bre  1931,  une  curieuse  affaire  de  rebouteur  loour-  incompétence,  déterminé  mie  situation  tellement 

suivi  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  pour  grave  qu’un  chirurgien  dut  intervenir  pour  réparer 
blessures  par  imprudence.  le  dommage  subi. 

Un  jeune  homme  de  Nantes  avait  eu  une  frac-  Ee  tribunal  de  Nantes  a  décidé  que  celui  qui, 
ture  de  la  jambe  et  il  s’était  adressé  à  la  rebou-  dépourvu  de  diplôme,  participe,  même  sur  un 
teuse  habituelle  du  pays.  seul  malade,  au  traitement  d’une  affection  médi- 

Celle-ci,  sans  réduire  la  fracture,  avait  posé  cale  ou  chirurgicale,  diagnostique  un  mal  et 
des  attelles  sur  la  jambe,  qu’elle  avait  laissées  impose  en  dehors  de  tout  médecin  une  direction 

vingt-cinq  jours  ;  si  bien  que  six  semaines  après  du  traitement,  commet  le  délit  d’exercice  illégal 

l’accident,  la  jambe  du  jeune  homme  se  trouva  de  la  médecine. 

consolidée  dans  une  position  très  mauvaise,  ce  qui  Ce  jugement  est  intéressant  en  ce  sens  que  le 
nécessita  une  opération  sanglante.  tribunal  s’est  fondé  sur  un  fait  unique  pour 
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condamner,  estimant  que  l’habitude  vient  de  la 
répétition  des  visites. 

Ce  jugement  a  été  publié  par  le  Recueil  hebdo¬ 
madaire  de  Dalloz,  1931,  p.  567.  Il  est  ainsi  libellé  : 

«Le  tribunal, 

«  Attendu  que  R...  Rachel  est  prévenue  d’avoir 
à  Nantes,  en  1931,  1°  exercé  illégalement  l’art  de 
la  médecine  sans  être  pourvue  du  diplôme 
prévu  par  la  loi  ;  2°  involontairement  causé  par 
maladresse,  imprudence,  négligence,  inattention 
ou  inobservation  des  règlements,  des  blessures 
au  jeune  T... 

«  Attendu,  en  ce  qui  concerne  le  délit  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  qu’aux  termes  de  l’ar¬ 
ticle  16  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  le  délit 
d'exercice  illégal  de  la  médecine  est  constitué 
dès  qu’un  mode  de  traitement  a  été  habituel  ou 
qu’il  a  été  suivi  ;  qu’il  s’ensuit  que  tout  individu 
non  diplômé  qui  participe  même  sur  un  seul 
malade  au  traitement  d’une  affection  médicale 
ou  chirurgicale,  diagnostique  le  mal  et  impose 
en  dehors  de  tout  médecin  une  direction  du  traite¬ 
ment  et  des  soins,  commet  le  délit  d’exercice 
illégal  de  la  médecine  ;  qu’en  fait  la  dame  R...,  qui 
est  considérée  comme  une  rebouteuse  d’ailleurs 
d’habitude,  appelée  à  visiter  le  jeune  Michel  T..., 


avait  une  fracture  de  la  jambe  et  a,  sans  réduire 
cette  fracture,  posé  des  attelles  .sur  le  membre 
malade,  puis  est  revenue  quinze  jours  après  voir  le 
blessé,  a  encore  maintenu  les  attelles  par  elle 
posées  pendant  vingt-cinq  jours  ;  que  c’est  alors 
seulement  après  ce  traitement  pour  laquelle  la 
prévmue  a  d’ailleurs  reçu  une  rémunération  de 
60  francs,  qu’un  praticien  a  été  appelé  à  donner  ses 
soins  à  l’enfant  ;  que  dans  ces  conditions  le  délit 
relevé  par  le  ministère  public  est  nettement  carac¬ 
térisé  et  que  la  dame  R...  l’a  d’aiUeurs  reconnu  en 
plaidant  ; 

«  Attendu,  en  ce  qui  concerne  le  délit  de  bles¬ 
sures  par  imprudence,  qu’il  est  constant  et  qu’il 
résulte  du  rapport  du  Dr  Bureau  comme  des 
aveux  de  la  prévenue,  qu’ayant  diagnostiqué 
et  reconnu  une  fracture  du  tibia,  qu’elle  n’avait 
pas  le  droit  de  soigner,  la  dame  R...  a  de  son 
propre  chef,  et  sans  procéder  à  une  réduction  de  la 
fracture,  maintenu  et  imposé  au  malade  des 
attelles  qui,  même  bien  faites,  ne  pouvaient  cons¬ 
tituer  un  traitement  efficace  ;  qu’il  est  certain  que 
c’est  à  raison  de  ce  traitement  déplorable  que,  six 
semaines  après  l’accident,  la  jambe  du  jeune 
Michel  T....  consolidée  en  position  très  mauvaise, 
était  dans  un  état  inquiétant  qui  a  nécessité  une 


à  la  date  du  8  février  1931,  a  constaté  que  celui-ci  opération  chirurgicale  sanglante  et  grave;  qu’il 
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LA  MÉDECINE 

n’est  pas  douteux  que  les  faits  dont  il  s’agit  consti¬ 
tuent  à  l’égard  de  la  prévenue  le  délit  prévu  et 
puni  par  l’article  320,  Code  pénal  ;  que  la  mala¬ 
dresse  résulte  en  la  circonstance  de  l’ignorance 
et  de  l’impéritie  inexcusable  de  la  dame  R...  qui 
devait  savoir  qu’elle  n’avait  pas  les  connaissances 
voulues  pour  procéder  à  un  traitement  par  lui- 
même  délicat,  et  a  cependant  tenté  d’y  procéder  ; 
que  d’ailleurs  il  y  aurait  encore  négligence  de  la 
dame  R...  caractérisant  la  même  faute  pour  avoir 
omis  en  la  circonstance  la  précaution  indispen¬ 
sable  de  réduire  le  membre  fracturé  avant  de 
l’immobiliser  par  des  attelles  ;  qu’il  est  donc  cer¬ 
tain  que  ce  sont  les  agissements  inexpérimentés 
et  maladroits  de  la  dame  R...,  notamment  l’appo¬ 
sition  de  l’appareil  avant  toute  réduction  du 
membre  fracturé,  qui  ont  amené  la  formation  d’un 
cal  défectueux  et  par  suite  une  blessure  qui  a 
nécessité  l’opération  heureusement  réussie  par 
le  Dr  Baussy  ;  qu’il  échet  donc  de  retenir  à  l’en¬ 
contre  de  la  prévenue  le  délit  de  blessure  par 
imprudence  ; 

<i  Sur  l’action  civile  : 

«Attendu  que  lesfaits  retenus  contre  la  dame  R... 
ont  été  constitutifs  pour  la  demanderesse  et  pour 
son  fils  mineur  d’un  préjudice  grave  dont  il  leur 


AU  PALAIS  (SuÜe) 

est  dû  réparation  ;  que  la  fracture  accidentelle  du 
jeune  T...  n’aurait  eu  aucun  caractère  de  gravité 
si  elle  avait  été  soignée  conformément  aux  règles 
de  l’art  ;  que  tout  au  contraire,  et  à  raison  du 
traitement  déplorable  institué  par  la  prévenue 
au  jeune  T...,  celui-ci,  après  six  semaines  de  souf¬ 
frances,  a  dû  être  transporté  dans  une  clinique  où.  il 
a  subi  une  opération  des  plus  graves  qui  jusqu’au 
mois  de  juin  1931,  c’est-à-dire  pendant  plus  de 
quatre  mois,  l’a  laissé  atteint  d’une  incapacité 
temporaire  totale  ;  que,  tenant  compte  des  frais 
et  dépenses  occasionnés  à  la  demanderesse  par 
la  faute  de  l’inculpée  et  qu’elle  a  justifiés  à  l’au¬ 
dience,  tenant  compte  également  des  souffrances 
éprouvées  par  l’enfant,  le  tribunal  croit  faire 
une  juste  appréciation  des  faits  de  la  cause  en 
fixant  à  10  000  francs  le  montant  du  préjudice 
subi  ;  mais  qu’il  y  a  lieu  toutefois  de  relever  que 
la  dame  T...  a  commis  une  imprudence  certaine 
en  s’adressant  pour  les  soins  à  donner  à  son  enfant 
à  une  personne  comme  la  veuve  R...,  qui  n’est 
mimie  d’aucun  diplôme  ;  et  qu’il  paraît  équitable 
dans  ces  conditions  de  décider  que  la  dame  R... 
ne  supportera  les  conséquences  civiles  de  l’acci¬ 
dent  que  dans  la  proportion  des  deux  tiers  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

(Suite  à  la  page  XVIII). 
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«Déclare  la  veuve  R...  coupable  des  délits  qui  lui 
sont  reprochés  ; 

«  Da  condamne  à  la  peine  de  quinze  jours  d’em¬ 
prisonnement  et  par  corps  à  cent  francs  d’amende; 

«  Et  attendu  qu’elle  n’a  jamais  été  condamnée, 
dit  qu’il  sera  sursis  à  l’exécution  de  la  peine  de 
prison,  dans  les  conditions  prescrites  par  la  loi 
du  26  mars  1891  ; 

«  Et  statuant  sur  l’action  civile  : 

«  Déclare  la  veuve  T...  fondée  en  son  interven¬ 
tion  ;  fixe  à  10  000  francs  le  montant  des  dom¬ 
mages-intérêts  à  allouer  au  mineur  T...  ;  dit  que  la 


responsabilité  de  la  veuve  R...  est  engagée  à  con¬ 
currence  des  deux  tiers  ;  la  condamne  en  consé¬ 
quence  par  corps  à  payer  à  ladameT...ès-qualités 
la  somme  de  6  666  fr.  66  centimes  à  titre  de  dom¬ 
mages-intérêts  ; 

«  Ea  condamne  en  tous  les  dépens  nécessités 
par  l’intervention  de  la  partie  civile  ; 

«  Réserve  tous  les  droits  de  la  partie  civile  pour 
une  action  ultérieure  en  cas  d’aggravation  de 
l’état  de'  la  victime.  » 

Adrien  Peytei,, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  février  1932. 

La  limitation  des  débits  de  boisson.  —  L’Académie  dis¬ 
cute  le  rapport  de  M.  SiEUR  sur  la  limitation  des  débits  de 
boissons.  Ses  conclusions  sont  adoptés  avec  l’adjonction 
d’un  quatrième  paragraphe  proposé  par  M.  Marcel  Labbé. 

'L’Académie  émet  le  vœu  : 

«  1°  Que  le  Parlement,  tenant  compte  des  graves  dan¬ 
gers  que  le  trop  grand  nombre  de  débits  de  boissons  fait 
courir  à  la  morale,  à  la  santé  et  à  la  fortine  publiques,  en 
favorisant  l’alcoolisme  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
prenne  les  dispositions  nécessaires  pour  limiter  le  plus 
possible  et  dans  le  plus  bref  délai  le  nombre  des  débits  de 
boissons  alcooliques  ; 

«  2°  Qu’en  attendant  une  nouvelle  législation,  le  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  veuille  bien  inviter  les  préfets 
et  les  municipalités  à  appliquer  rigoureusement  à  ces 
établissements  les  lois',  décrets  et  règlements  qui  les  régis¬ 
sent  à  l’iÆure  actuelle  et  à  refuser  toute  ouverture  nouvelle 
de  débits  ; 

.  «  3“  Qu’il  soit  défendu  de  servir  dans  les  débits  de  quel¬ 

que  nature  qu’ils  soient  des  boissons  alcooliques  à  consom¬ 
mer  sur  place  aux  enfants  au-dessous  de  seize  ans. 

«  Le  tout  sous  sanctions  sérieuses  et  effectives. 

«  4“  Qu’il  soit  ouvert  dans  toutes  les  régions  de  la 
France  des  débits  de  boissons  non  alcoliques  sur  le  mo¬ 
dèle  des  «  abris  du  Marin  «  et  des  «  foyers  du  Soldat  ». 

Les  mastites  non  suppurées  de  la  typhoïde.  —  M.  Sabra- 
zÈS  apporte  un  nouveau  cas  de  mastite  typhique  non  sup- 
purée  qui  vient  s’ajouter  à  celui  qu’il  a  publié  dans  la 
thèse  de  son  élève  Mathié-Matheu.  Cette  mastite  est 
survenue  au  déclin  de  la  dothiénentérie  chez  une  femme 
âgée  de  quarante-cinq  ans,  en  période  de  ménopause. 
Il  s’agissait  d’une  mastite  douloureuse,  de  caractère 
micro-kystique  avec  ganglions  axillaires,  sensibles,  parais¬ 
sant  inflammatoires.  Elle  fut  accompagnée  d’un  suinte¬ 
ment  lactescent  au  mamelon. 

Cette  mastite  ne  sera  pas  confondue  avec  une  tumeur 
maligne.'  Elle  rétrocède  assez  vite  sous  la  simple  applica¬ 
tion  de  compresses  clxaudes.  1 

Recherches  expérimentales  concernant  l'Influence  de 
l’opothérapie  parathyroïdlenne  associée  à  la  vitamine  D 
sur  le  développement  du  squelette. —  M.  Ranson.  —  L’as¬ 
sociation  parathyroïde-ergostérlne  irradiée,  en  favorisant 


la  fixation  du  calcium  sur  l’organisme,  accélère  la  crois¬ 
sance  du  squelette  et  de  tout  l'organisme,  sans  qu’il  y  ait 
à  redouter  de  calcificatious  anormales  de  tout  l’orga- 

Ce  résultat  présente  un  intérêt  capital  en  prouvant  que 
la  croissance  de  l’organisme  est  en  rapport  étroit  avec  l’as¬ 
similation  de  la  chaux  et  que  favoriser  cette  assimilation 
par  l’association  parathyroïde-ergostérme  irradiée  cons¬ 
titue  un  puissant  moyen  d’aider  la  croissance  de  l’indi- 

La  fièvre  ondulante  dans  le  Gard.  —  MM.  Dubois  et 
Soi.r.lER  attirent  l’attention  sur  la  fréquence  de  la  fièvre 
ondulante  dans  le  département  du  Gard.  Ils  estiment 
qu’on  peut  en  observer  400  à  500  cas  par  an,  bien  que  les 
statistiques  officielles  en  signalent  seulement  une  ving¬ 
taine.  Il  serait  désirable  que  les  cas  fussent  mieux  signalés 
afin  de  permettre  de  prendre  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  nécessaires. 

Variations  du  pH  urinaire  sous  l’influence  d’eaux  miné¬ 
rales  sulfatées  calciques.  —  M.  le  professeur  Desgrez  pré¬ 
sente  une  note  du  D^  P.-L.  Vioeee,  montrant  que  la 
qualité  indispensable  pour  qu’une  eau  minérale  puisse 
être  employée  dans  le  traitement  des  lithiases  Urinaires, 
c’est  que  cette  eau  détermine  une  activité  ionique  des 
urines  telle  qu’aucune  précipitation  urique,  oxalique  ou 
phosphatique  ne  puisse  se  produire.  Or  l’expérience 
montre  qu’il  en  est  ainsi  avec  l’eau  de  Vittel,  Grande 
vSource,  par  ailleurs  si  utile  aux  lithiasiques  en  activant 
les  fonctions  rénales,  en  empêchant  la  stase  graveleuse  et 
en  chassant  les  concrétions  déjà  formées. 

Paralysie  causée  par  l’éther  trl-ortho-crésyl-phospho- 
rlque.  —  M.  Van  I'TTaeiE. 

Sur  l’activité  réductrice  de  divers  produits  opothéra¬ 
piques  à  base  de  foie.  —  MM.  Boutaric  et  Jacquinox. 

Elections.  ■ —  MM.  Knud  Faber  (de  Copenhague)  et 
Minovici  (de  Bucarest)  sont  élus  correspondants  étrangers 
dans  la  première  division. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  février  1932. 

Polypose  intestinale  et  Infantilisme.  —  MM.  R.  Ben- 
SAUDE,  P.  Hieeemand  et  P.  Augier  rapportent  deux 
observations  d’infantiUsme  pliez  des  malades  atteints 
de  polypose  intestinale.  Des  cas  antérieurs  en  ont  été 
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rapportés  par  Niemack,  par  Ivahm  et  surtout  par  Wlieeler 
qui  le  premier  a  rapproché  l’InfantlUsme  et  la  polypose'. 
Pour  les  auteurs,  le  trouble  du  dév'eloppement  serait  en 
rapport  avec  la  déperdition  d'eau,  avec  les  modifications 
du  transit  et  de  l’absorption  intestinale,  conséquence 
de  la  polypose.  A  l'appui  de  leur  interprétation,  ils 
citent  les  cas  de  chétivisme,  secondaires  à  des  restrictions 
alimentaires,  à  des  syndromes  coliques,  à  des  troubles 
gastro-intestinaux.  Ils  précisent  enfin  les  rapports  de  cet 
infantilisme  intestinal  avec  la  maladie  cœliaque. 

M.  M.  IvABBÉ.  —  La  restriction  alimentaire  peut  pro¬ 
voquer  un  état  d'infantilisme  avec  abaissement  du  méta¬ 
bolisme  basal. 

A  propos  de  la  rechloruration.  —  M.  Haybm  rappelle 
les  travaux  qu’il  a  effectués  avec  Winter  sur  le  rôle 
du  NaCl  dans  les  humeurs.  Il  pense  qu'il  peut  exister 
un  rapport  entre  l’azotémie  et  la  diminution  du  chlorure 
de  sodium.  Il  insiste  sur  l’évolution  des  chlorures  au 
cours  des  crises  gastriques.  Il  estime  que  les  solutions 
chlorurées  hypertoniques  peuvent  être  nocives  pour  le 
sang  et  les  tissus  :  elles  agissent  par  choc.  Mais  ce  choc 
doit  être  soigneusement  surveillé. 

Exploration  transthoiaoique  des  abcès  pulmonaires 
pas  le  lipiodol.  —  MM.  LtEPER,  Lemaire  et  SouwÉ 
soulignent  l’intérêt  localisateur  de  cette  méthode  et  son 
influence  thérapeutique  réelle. 

Participation  du  pancréas  au  syndrome  de  l’Ictère 
catarrhal.  —  MM.  Loîper  et  SoueiL.  —  La  lipase  recueil¬ 
lie  par  tubage  duodénal  est  fortement  abaissée  durant 
tout  le  cours  de  l’ictère  catarrhal.  Il  semble  que  cet  ictère 
soit  souvent  le  fait  d’mie  hépato-pancréatite  légère. 

Anémie  aplastlque  à  forme  fébrile  et  à  réaction  em¬ 
bryonnaire.  —  MM.  Ed.-  Benhamou,  a.  Nouchy  et 
R.  Raynaud  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille 
de  quatorze  ans  atteinte  d’anémie  aplastique  crypto¬ 
génétique  à  forme  fébrile. 

La  courbe  thermique  était  caractérisée  par  de  longues 
ondulations  entrecoupées  de  rémission  et  par  des  oscil¬ 
lations  quotidiennes  très  accusées,  sans  frissons  ni 
sueurs.  Une  ulcération  nécrotique  de  la  lèvre  inférieure, 
des  épistaxis  à  répétition  et  une  baisse  progressive  de 
la  vision,  avec  hémorragies  rétiniennes  et  papille  de 
stase,  complétaient  lé  tableau  clinique. 

Le  nombre  des  globules  rouges  diminua  régulièrement 
en  dépit  de  toutes  les  médications  (cure  de  Whlpple, 
estomac  de  porc,  transfusions)  et  atteignit  le  chiffre  de 
335  ooo.  Le  nombre  des  réticulocytes  s'abaissa  rapide¬ 
ment.  Les  épreuves  de  sédimentation  montrèrent  une 
vitesse  de  chute  des  globules  rouges  anormalement 
rapide  :  à  chiffre  égal  ou  même  inférieur  d’hématies, 
la  vitesse  de  sédimentation  est  beaucoup  plus  lente  dans 
les  anémies  graves  secondaires.  Enfin  la  présence  cons¬ 
tante  de  cellules  embryonnaires  dans  la  formule  leuco¬ 
cytaire  posa  la  question  du  diagnostic  différentiel  entre 
la  lymphadénose  aleucémique  et  l’anémie  aplastique  à 
forme  embryonnaire. 

La  fièvre  ondulante  et  à  clochers,  l’absence  de  signes 
de  régénération  des  globules  rouges,  la  vitesse  accélérée 
de  sédimentation  des,Iiématies  caractérisent  aussi  l’anémie 
pernicieuse  du  cheval  et  du  mouton  ;  et  ces  analogies 
cliniques  et  hématologiques  suggèrent  im  rapprochement 


entre  l’anémie  aplastique  à  forme  fébrile  de  l’homme  et 
les  anémies  à  virus  filtrant  de  l’animal. 

Les  anomalies  éleotrocardlographiques  de  l’épanche¬ 
ment  péricardique.  —  M.  E.  COEEO,  comparant  les  tracés 
recueillis  chez  l’homme  et  dans  le  cas  d'épanchement 
péricardique  provoqué  chez  Je  chien  conclut  à  leur  simi¬ 
litude.  Dans  les  deux  cas,  on  observe  l’abaissement  des 
complexes,  l’inversion  de  l’onde  et  des  extra-systoles 
multiples,  tout  cela  sous  l’influence  de  la  compression 
du  myocarde  par  l’épauchement  ;  quant  aux  tracés 
faisant  supposer  une  oblitération  des  coronaires,  ils 
indiqueraient  une  compression  intense  et  localisée. 

A  propos  des  électrocardiogrammes  recueillis  au  cours 
de  la  péricardite  aiguë.  —  MM.  A.  CUERC,  M.  BascourrET 
et  M.  SCHWOB  rapportent  une  observation  de  péricardite 
rhumatismale,  sans  grand  épanchement  appréciable,  où 
les  électrocardiogrammes  révélèrent  des  anomalies,  se 
rapprochant  de  l’onde  dite  coronarienne,  et  qui  disparu¬ 
rent  à  la  convalescence.  D’une  manière  générale,  à  côté 
de  la  diminution  du  voltage  observée  en  cas  de  grand 
épanchement  et  liée  à  la  défaillance  générale  du  cœur 
par  compression,  U  faut  distinguer  les  réactions  qui  évo¬ 
quent  en  principe  un  trouble  coronarien,  mais  qui  peu¬ 
vent,  tout  aussi  bien,  indiquer  la  seule  irritation  locale 
du  myocarde  sous-jacent.  L'électrocardiogramme  indique 
surtout  la  souffrance  du  cœur  et  ne  peut  donc  servir  à 
diagnostiquer  la  péricardite  elle-même. 

M.  Laubry  est  absolument  du  même  avis. 

Intoxication  saturnine  par  une  poudre  nasale.  Troubles 
urinaires  au  cours  de  la  colique.  —  MM.  Gendron  et 
AuviGNE  (de  Nantes)  rapportent  l’observation  d’un  curé 
de  campagne  qui,  pour  combattre  un  coryza  chronique, 
prisait  une  poudre  à  base  d’étain  dans  laquelle  par 
méprise  fut  incorporée  de  la  mine  de  plomb. 

Au  bout  de  trois  mois  survint  une  Violente  coHque 
saturnine  se  compliquant  de  rétention  d’urine. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  l’intoxication 
par  une  poudre  nasale  et  sur  la  rareté  deS  troubles  uri¬ 
naires  au  cours  de  la  colique  métallique. 

Séance  du  z6  iévner  1932. 

Rhumatisme  cardiaque  évolutif  avec  cardite  nodulaire 
type  Aschoff.  —  MM.  Bichon,  Layani,  Pautrat  et 
Miiç  DE  CuRSAY  rapportent  un  cas  de  rhumatisme  car¬ 
diaque  évolutif  avec  cardite  nodulaire  type  Aschoff. 
Le  diagnostic  entre  pareille  affection  et  des  endocardites 
malignes  plus  ou  moins  lentes  est  souvent  difficile.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  délicatesse  des  nuances  sémiolo¬ 
giques  distinctives.  Ils  apportent  ensuite  les  résultats  de 
l’autopsie  de  leur  patiente,  qui,  outre  les  lésions  endocar- 
ditiques  de  l'efflorescence  perlée  présentait  des  nodules 
aschoviens  typiques  dans  toutes  les  parties  du  cœur  : 
tant  à  fleur  d’endocarde  que  dans  le  tisSu  sous-endocar- 
dique,  que  coupant  les  faisceaux  musculaires  et  même  que 
sous  répicarde.  La  grosse  cellule  aschovienne  à  contour 
flou,  à  protoplasme  basophile  sombre  et  souvent  pluri- 
nucléée  est  nettement  caractéristique  de  la  maladie  de 
BoulUaud.  Elle  est  Identique  à  elle-même  en  toute  situa¬ 
tion.  Les  auteurs  rejettent  la  théorie  de  Letulle,  qui  les 
faisait  dériver  du  tissu  musculaire,  et  penchent  plutôt 
vers  l'origine  réticulo-endothéliale  admise  par  MM.  Darré 
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et  Albot.  Quanta  l'infiltration  de  cellules  rondes,  présente 
dans  ce  cas  comme  dans  bien  d’autres,  elle  est  beaucoirp 
plus  banale. 

M.  GrENET.  —  Les  nodules  d’Ascliofi  ne  sont  pas  abso¬ 
lument  spécifiques  du  rhumatisme.  L’endocardite  ma¬ 
ligne  lente  doit  être  radicalement  séparée  du  rhumatisme 
cardiaque  évolutif. 

M.  Debré.  —  Les  nodules  d’Aschoff  constituent  ce¬ 
pendant  une  très  forte  présomption  en  faveur  du  rhuma- 

Lèpre  et  acromégalie.  —  MM.  G.  DEPASl-vre  et  R.  Ji¬ 
menez  Gaona  étudient  les  particularités  d’une  acromé¬ 
galie  observée  chez  mi  lépreux,  par  ailleurs  syphilitique 
et  atteint  d’insuffisance  génitale,  de  gynécomastie  sans 
lipodystrophie  et  de  xanthélasma. 

Recherches  étiologiques  sur  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  MM.  P.  NoBÉcouR'i'  et  Jean  Parai?  ont  repris 
l’étude  de  l’étiologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu  à  la 
lumière  de  la  statistique  de  la  clinique  médicale  des  en¬ 
fants  depuis  quinze  années  portant  sur  près  de  200  cas. 

Si  le  sexe  ne  semble  jouer  aucun  rôle,  l’âge  est  un  fac¬ 
teur  étiologique  important,  la  grande  majorité  des  en¬ 
fants  ayant  de  sept  à  quatorze  ans. 

De  même,  le  rôle  des  saisons  est  de  première  importance 
avec  deux  maxima  en  janvier  et  en  juillet  (froid  et  chaud 
excessifs) . 

Le  rhumatisme  est  par  excellence  une  maladie  de  la 
classe  hospitalière,  d’autant  plus  fréquente  et  plus  grave 
que  la  misère  physiologique  et  la  fatigue  sont  plus  mar- 

L’hérédité,  par  contre, ne  paraît  jouer  aucun  rôle  dans 
l’étiologie  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

M.  GrENET  croit  à  la  contagiosité,  — -faible  d'ailleurs 
—  du  rhumatisme. 

Un  cas  de  brucellose  contractée  en  Lorraine.  Traitement 
par  le  jaune  d’acrldine.  Guérison.  Psychose  post-infec¬ 
tieuse.  —  MM.  A.  LEmierre  et  D.  MaHondeau  Cam- 
ROYER  rapportent  l’histoire  d’une  jeune  femme  qui  fut 
atteinte  d’une  fièvre  ondulante.  A  la  troisième  poussée, 
l'hémoculture  donna  un  microbe  du  groupe  brucella 
[Microcoocus  miliiensis  ou  bacille  de  Baug),  agglutiné 
à  un  taux  très  élevé  par  le  sérum  de  la  malade,  qui  agglu¬ 
tinait  également  un  bacille  de  Bang. 

La  guérison  définitive  survint  immédiatement  après 
deux  injections  de  o'fqio  et  de  osqao  de  jaune  d’acridine, 
pratiquée  à  quarante-huit  heures  d’intervalle.  Pendant 
la  convalescence  se  développa  chez  cette  femme,  d’ail¬ 
leurs  prédiposée,  une  psychose  à  type  dépressif  avec  idées 
de  persécution,  qui  ne  guérit  qu’au  bout  de  trois  mois. 

Un  des  points  curieux  de  cette  observation  est  que  cette 
fièvre  ondulante  a  été  contractée  en  Lorraine,  aux  envi¬ 
rons  de  Sarrebourg,  dans  une  ferme  où  il  n’y  avait  pas 
de  chèvres,  mais  où  plusieurs  cas  d’avortement  s’étaient 
produits  parmi  les  brebis. 

Il  s’est  donc  agi  probablement  d’une  fièvre  ondulante 
d’origine  ovine. 

IyC  père  de  la  malade,  demeuré  eu  Lorraine,  dans  la 
même  ferme,  a  été  en  même  temps  qu’elle  atteint  d’une 
maladie  fébrile  prolongée  :  son  sérum  sanguin  n'aggluti¬ 
nait  ni  le  bacille  d’Eberth,  ni  les  paratyphlques,  mais,  _à 
un  taux  très  élevé,  le  microbe  isolé  du  sang  de  sa  fille 
et  un  bacille  de  Bang.  Ces  deux  nouveaux  cas  de  fièvre 


ondulante  contractés  en  Lorraine  viennent  s'ajouter  à 
ceux  qui  ont  déjà  été  signalés  dans  l’est  de  la  France. 

.  M.  NexTer.  —  Il  serait  intéressant  de  préciser  la  réac¬ 
tion  des  différents  germes  aux  dérivés  acridiniques. 

M.  Debré  rapporte  un  cas  de  mélitococcie  qu’il  a 
observé  dans  le  Nord  et  souligne  la  disproportion  qui 
existe  entre  la  diffusion  de  l’avortement  épizootique  et 
la  rareté  des  cas  de  brucellose  humaine. 

M.  P.-E.  Weie  rappelle  un  cas  parisien  qu’il  a  observé 
eu  iqii. 

M.  Haeeé  soubgne  l’importance  des  accidents  pulmo¬ 
naires  dans  trois  cas. 

M.  Abrami  a  observé  six  cas  de  brucellose  d’origine 
bovine  sur  lesquels  la  trypaflavine  se  montra  sans  action. 

Grippe  et  système  nerveux.  —  MM.  H.  Dufour  et  A. 
Hurez.  —  En  1929,  l’un  des  auteurs  a  essayé  de  démon¬ 
trer  que  la  grippe,  influenza,  bien  différente  des  affections 
pulmonaires  ou  nasales  saisonnières,  était  essentielle¬ 
ment  une  maladie  du  système  nerveux,  central  et  péri¬ 
phérique,  et  devait  être  rangée  dans  les  septinévrites, 
par  opposition  avec  les  septicémies. 

Cette  année,  les  auteurs  ont  observé  des  cas  de  grippe 
impressionnants  par  '  la  gravité  de  leurs  manifestations 
nerveuses  ;  ce  qui  les  autorise  encore  plus  qu’en  1929  à 
déclarer  qu’il  s’agit  bien  d’une  septinévrite. 

En  premier  lieu  ils  relatent  trois  'cas  de  mort  presque 
subite  survenant  chez  des  malades  pulmonaires  grippés  et 
tarés  par  une  affection  antérieure.  Dans  les  cas  vérifiés 
à  l’autopsie,  seule  une  atteinte  bulbaire  pouvait  expli¬ 
quer  la  rapidité  de  la  mort.  Chez  deux  autres  malades 
il  y  a  eu  une  crise  comitiale  typique. 

Une  femme  de  cinquante  ans  a  eu  une  méningite  fé¬ 
brile  aiguë  avec  purée  de  polynucléaires  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  et  sans  microbes.  Elle  a  guéri  complète- 

Une  femme  de  cinquante-deux  ans  a  pendant  huit  jours 
présenté  une  confusion  mentale  avec  très  légère  élévation 
de  température.  Une  jeune  fille  de  quinze  ans  avec  une 
atteinte  légère  de  grippe  est  tombée  sans  connaissance 
pendant  une  heure  environ. 

Une  femme  de  trente-trois  ans,  à  l’occasion  d’une  grippe, 
a  présenté  un  hémi-tremblement  avec  mouvements 
choréo-myoclouiques  du  côté  droit.  Ces  symptômes  ont 
persisté  quatre  jours  seulement. 

Un  homme  de  trente-sept  ans  a  eu,  avec  une  diplopie 
transitoire,  un  syndrome  méningé  avec  vomissements, 
vertiges,  céphalée,  hypertension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

-  Les  auteurs  mentionnent  également  deux  observations 
de  jeunes  enfants  pris  subitement  de  troubles  gastro¬ 
intestinaux  avec  une  asthénie  très  alarmante. 

Ils  ne  retiennent  que  pour  mémoire  toutes  les  manifes¬ 
tations  douloureuses,  telles  que  céphalée,  névralgies. 

En  résumé,  eu  l’espace  de  moins  de  deux  mois,  MM.  Du¬ 
four  et  Hurez  ont  relevé  facilement  dix  observations 
d’atteinte  grave  du  système  nerveux  dont  trois  morts  su¬ 
bites,  et  ils  insistent  de  nouveau  sur  l’existence  d’une 
septinévrite,  notion  introduite  par  l’un  d’eux  il  y  a  trois 
ans  dans  la  pathogénie  de  la  grippe. 

Signification  des  signes  radiologiques  de  l’ulcère  duodé- 
nal.  —  M.  R. -A.  GuXMANN.  —  Le  diagnostic  radiologique 
'  des  ulcères  duodénaux  est  fondé  sur  les  descriptions  d’ Aker- 


—  241  — 


—  XXI  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


luiid  :  niche,  incisures,  encoches,  rétractions,  etc.  Ces  aspects 
pathologiques  ont  deux  caractères  classiques  :  ils  siègent 
presque  toujours  sur  les  bords  du  bulbe  ;  ils  produisent 
sur  les  clichés  d’extraordinaires  déformations.  Or,  aux 
opérations,  on  constate  que  les  ulcères  siègent  à  peu  près 
toujours  sur  une  face  et  que,  sauf  dans  les  vieux  ulcères  à 
tissu  fibreux,  le  bulbe  est  extérieurement  normal. 

Il  faut  donc  réformer  la  conception  classique.  Les  cli¬ 
chés  projetés  par  l’autem:  montrent  que  :  i»  presque  tou¬ 
jours,  dans  l'ulcus  duodénal,  la  niche,  marque  de  l’ulcère, 
est  au  milieu  de  la  face  bulbaire  ;  elle  passe  souvent 
méconnue  et  ce  qu’on  prend  pour  une  niche  du  bord  est 
produit  par  des  ombres  radiologiques  sans  grande  impor¬ 
tance  ;  2“  les  aspects  si  variés  du  bulbe  ulcéreux  {corail, 
croix  de  Malte,  queue  d’aronde,  etc.)  ne  traduisent  en 
général  pas  des  modifications  extérieures  ;  ils  sont  dus  au 
gonflement,  par  un  œdème  inflammatoire  irrégulier,  de 
l’intérieur  du  bulbe  ;  la  baryte,  restée  dans  les  sillons 
réservés  entre  ces  coussinets  d’œdème,  donne  sur  les 
clichés,  autour  de  la  niche,  des  images  irrégulières  dont 
la  constatation  est  importante,  mais  dont  la  systématisa¬ 
tion  importe  peu. 

Comme  l’œdème  inflammatoire  siibit  des  modifica¬ 
tions  évolutives  (fin  de  la  poussée,  hémorragies),  on  com¬ 
prend  que  ces  conditions  puissent  parfois  atténuer  et 
même  effacer  transitoirement  les  signes  radiologiques. 

Il  y  a  donc,  dans  l’ulcère,  des  stades  plus  ou  moins 
favorables  pour  1<;  diagnostic  radiologique. 

Maurice  Bariiî'ty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  février  1932. 

Calcifications  péri-articulaires.  —  M.  MauceairE 
rappelle  que  ces  lésions  peuvent  rétrocéder  sans  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Névrotomie  du  nerf  honteux  pour  prurit  vulvaire.  — 
M.  SToïnoviTCH  (de  Belgrade).  —  M.  JEAM  QuÉNU  rap¬ 
porte  cette  observation  de  neurotomie  bilatérale  suivie 
de  guérison. 

M.  MauclairE  rappelle  que  sa  malade  a  récidivé  et 
fut  seulement  guérie  par  ovariotomie. 

M.  Madier  a  fait  deux  fois  le  névrotomie.  Dans  le 
premier  cas,  il  s’agissait  de  douleurs  consécutives  à  une 
périnéorraphie  ;  dans  le  second,  d’une  névralgie  essen¬ 
tielle.  Les  deux  cas  furent  suivis  de  succès  complet  pour 
la  première  malade,  incomplet  pour  la  seconde.  Une  bul- 
bectomie  secondaire  amena  la  guérison. 

Psoïtis  primitive  chez  les  enfants.  —  M.  MouchëT  en 
rapporte  onze  observations  de  MM.  Ingeerhans  etMiNNE 
(de  Lille).  Les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  étiologique  du 
traumatisme  :  il  y  aurait  infection  par  voie  lymphatique. 
Le  diagnostic  peut  être  délicat  avec  l’ostéomyélite  ver¬ 
tébrale  ou  iliaque.  L’intervention  guérit  généralement  ces 
malades. 

Gastrophotographie.  —  M.  Garin,  de  Lyon,  commu¬ 
nique  les  résultats  encourageants  qu’il  a  obtenus  avec 
l’appareil  de  Heilpens  (de  Vienne). 

Traitement  du  cancer  du  rectum.  —  M.  Rober'I  Monod, 
après  avoir  montré  l’intérêt  de  la  curiethérapie,  en  expose 
les  difficultés  difficilement  surmontables  :  tumeur  peu 
accessible,  de  limite  supérieure  imprécise,  et  de  radio¬ 


sensibilité  faible.  Au  contraire,  le  cancer  anal  bénéficie 
considérablement  de  la  radiumpuncture. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  décembre  1931 

Greffes  glandulaires  endocriniennes.  —  M.  DauTigues 
(de  Paris)  fait  un  rapport  sur  10  observations  concernant 
des  hommes  opérés  pour  déficience  générale,  observa¬ 
tions  de  greffes  glandulaires  endocriniennes  par  le 
Dr  ValvErde  (de  Rio  de  Ganeiro),  Neuf  de  ces  observa¬ 
tions  concernent  des  hommes  opérés  pour  déficience 
générale,  asthénie,  perte  de  mémoire  très  accusée  et 
mpuissance  génitale  presque  totale.  La  greffe  a  été  faite 
soit  avec  la  glande  sexuelle  seule  de  l’animal,  soit  asso¬ 
ciée  à  d’autres  glandes  endocrines  ;  thyroïde,  hypo¬ 
physe.  Les  résultats  ont  été  remarquables.  Une  greffe 
mixte  ovarienne,  thyroïdienne  et  hypophysienne  a  été 
faite  chez  une  femme  laparotomisée  dix  ans  aupa¬ 
ravant,  et  suivie  d’amélioration  considérable  et  de 
retour  du  flux  menstruel. 

Lymphangiome  diffus  congénital  de  la  langue.  Essai  de 
traitement  par  le  radium.  — ■  MM.  André  Tardieu  et 
Michel  Dechaume  rapportent  l’observation  d’vm  sujet 
de  dix-huit  ans,  atteint  d’un  développement  excessif 
paroxystique  et  douloureux  de  la  langue,  remontant 
aux  premiers  mois  de  la  vie.  L’hypertrophie  linguale  est 
surtout  développée  du  côté  droit.  Le  rhaxillaire  inférieur 
est  élargi,  supportant  des  dents  inégalement  plantées 
et  écartées.  Le  massif  facial  est  déformé.  La  face  dorsale 
et  les  bords  de  la  langue  sont  atteints  d’hypertrophie 
papillaire  et  de  suffusions  hémorragiques.  L’occlusion 
de  la  bouche  est  imparfaite. 

Du  point  de  vue  histologique,  il  s’agit  d’un  lymphan¬ 
giome  lingual  diffus,  d’une  glossite  scléreuse  avec  atro¬ 
phie  des  fibres  musculaires,  sans  aspect  néoplasique. 

A  la  suite  d’un  traitement  radiumthérapique  (appli¬ 
cation  de  six  tubes  pendant  quarante-cinq  heures)  suivi 
d’une  grosse  réaction,  une  amélioration  fonctionnelle 
considérable  s’est  produite.  Mais,  du  point  de  vue  histo¬ 
logique,  la  langue  n’a  subi,  du  fait  de  la  curietliérapie, 
aucune  modification  profonde  appréciable.  C’est  vrai¬ 
semblablement  en  accentuant  la  sclérose  superficielle 
seule  susceptible  d’entraver  la  reproduction  des  lym- 
phorragies,  que  la  curiethérapie  s’est  révélée  dans  ce  cas 
efficace. 

Les  formes  silencieuses  de  l’infarctus  du  myocarde.  — 
M.  KErvarec  rapporte  deux  cas  d’infarctus  du  myocarde 
où  le  tableau  clinique  fut  celui  d’une  insuffisance  ventricu¬ 
laire  gauche  progressive  et  irréductible.  Il  insiste  sur 
l'étendue  relative  des  lésions  anatomiques  développées 
dans  des  portions  «  neutres  i>  de  l’intimité  du  muscle 
cardiaque,  sur  l’iniportance  de  ces  formes  silencieuses  dont 
la  grande  banalité  d’aspect  cache  la  sévérité  pronostique  ; 
sur  la  difficulté  de  leur  diagnostic,  et  sur  le  peu  de 
secours  qu’apporte  la  thérapeutique  cardiaque  la  plus 
énergique. 

Innocuité  Intracardiaque  du  sang  cltraté  chez  le  co¬ 
baye.  —  M.  Georges  Rosenthal  confirme  que  l’eau 
citratée  intracardiaque  tue  le  cobaye  par  shock  fou¬ 
droyant.  Mais  si  l’on  utilise  sa  technique  délicate  de 
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refoulement  et  de  réaspiratioa,  analogue  à  la  technique 
du  barbotage  utilisée  dans  l’anesthésie  intrarachidienne, 
le  sang  citraté  ainsi,  à  un  taux  presque  normal,  ne  produit 
aucun  shock.  Il  conclut  que  chez  le  cobaye  comme  chez 
le  lapin,  les  accidents  provoqués  par  l’eau  citratée 
n’atteignent  en  aucune  façon  façon  la  pratique  stricte¬ 
ment  inoffensive  du  sang  citraté.  Aucune  expérience  de 
nocuité  du  sang  citraté  n’a  été  réaUsée. 

Innocuité  de  l’eau  citratée  intraveineuse  après  injec¬ 
tion  de  soiution  caicique.  —  M.  Georges  Rosenthae  a 
démontré  la  théorie  calcique  du  shock  dû  à  l’injection 
intraveineuse  de  la  solution  citratée.  Avec  ou  sans  anes¬ 
thésie  générale,  l’injection  préalable  intraveineuse  de 
solution  calcique  à  dose  saturante  aimihile  l’intolérance 
à  l’injection  citratée.  Cette  intolérance  est  donc  bien 
due  au  déséquilibre  colloïdal  provoqué  par  l’avidité  des 
solutions  citratées  pour  l’ion  calcique.  Toute  conclusion 
étendue  à  la  transfusion  citratée  constitue  une  erreur. 

P.  Prost. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  22  décembre  1931. 

Maladie  de  Bowen  localisée  à  la  muqueuse  buccale. — 
MM.  Dechaume  et  Lacronique  présentent  la  première 
observation  de  cette  tumeur  siégeant  au  niveau  de  la 
bouche.  Bile  ressemblait  à  un  épulis,  faisait  craindre 
un  épithélium.  Te  diagnostic  ne  put  être  fait  que  par 
l’examen  histologique. 

Syphilis  des  maxillaires.  —  M.  Sassier  présente  l’obser¬ 
vation  d’up  cas  de  syphilis  des  maxillaires  guérie  après 
traitement. 

A  propos  de  deux  cas  de  tumeurs  mélaniques  de  la  cavité 
buccale.  —  MM.  Aubin  et  Ch.  Ruppe  présentent  deux  cas 
de  ces  tumeurs  particulièrement  rares.  Elles  siègent 
surtout  à  la  voûte  palatine  et  au  niveau  des  gencives, 
donnent  des  métastases  redoutables  et  doivent  être 
attaquées  par  l’électrbcoagulation  massive,  la  radiothé¬ 
rapie  étant  à  rejeter. 

Gomme  syphilitique  du  maxillaire  supérieur  et  de  la 
face,  difficulté  du  diagnostic  avec  l’ostéomyélite  mandl- 
bulalre.  —  M.  le  professeur  LEnormant  et  M.  Croc- 
QüEFER  présentent  une  observation  très  complète  d’un 
malade  qui,  c  cinq  mois,  a  évolué  trois  gommes  sous 
périostées  qui  ont  donné  le  change  avec  l’ostéomyélite, 
puis  trois  gommes  cutanées.  Te  diagnostic  ne  peut  être 
fait  que  grâce  à  l’aveu  de  la  S3^hilis,  au  Wassermann, 
à  l’efficacité  du  traitement  antisyphilitique,  à  la  radio¬ 
graphie. 

Abcès  sous-pérlosté  maxillaire  d’origine  bucco-dentaire. 
—  M.  Decha,ume  rappelle  que  ces  abcès  évoluent  sur¬ 
tout  chez  l’enfant  et  sont  la  conséquence,  soit  d’arthrite 
apicale  suppurée,  soit  de  lésions  du  septum  interdentaire. 
Ils  siègent  le  plus  souvent  dans  le  vestibule,  maispeuvent 
quelquefois  affecter  la  voûte  palatine. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 

Séance  du  18  janvier  1932. 

Les  embolies  post  opératoires  du  fibrome  utérin.  — 
M.  Paoe  Uerich  (de  Paris),  étudie  d’abord  la  prédis¬ 
position  aux  accidents  de  phlébites  et  d’embolies  post¬ 
opératoires. 


Il  insiste  sur  le  fait  que  la  prophylaxie. comprend  une 
multiplicité  de  mesures  avant,  pendant  et  après  l’opéra¬ 
tion,  et  discute  un  à  un  les  principaux  points  de  la  thé¬ 
rapeutique  préventive. 

Il  attache  une  importance  particulière  à  la  technique 
opératoire,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  ligature  des 
pédicules  vasculaires.  Il  critique  la  traumatisation  exces¬ 
sive  et  inutile  des  pédicules  vasculaires  par  le  clampage 
et  l’écrasement  avec  les  pinces  des  modèles  les  plus 
variés,  et  condamne  la  transfixion  des  pédicules  pour  la 
pose  des  ligatures  avec  l’aiguille  de  Reverdiu  ou  à  pédale. 

Tes  tiraillements  d’im  pédicule  malmené  et  dilacéré 
occasionnent,  d’après  Ulrich  des  déchirures  des  parois 
veineuses  qui  se  trouvent  d’ailleurs  très  souvent  déjà 
dans  un  état  de  périphlébite  chronique  inhérente  à 
l’affection  même  qui  a  motivé  l’ hystérectomie. 

Ta  traumatisation  opératoire,  qui  entraîne  la  formation 
de  petits  hématomes  détermine  la  thrombose  des  plexus 
veineux  du  pelvis  avec  ses  conséquences  possibles. 

Ulrich  propose  donc  d’adopter  méthodiquement  comme 
ligne  de  conduite  dans  la  ligature  des  pédicules  vascu¬ 
laires  la  technique  de  Terrier-Hartmann,  selon  laquelle 
les  pédicules  vasculaires  sont  liés  moyennant  uupasse-fil, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  d’écraser  ou  de  dilacérer  les 
pédicules.  Ulrich  est  convaincu  que  maints  cas  d’embolies 
pourraient  être  évités  grâce  à  cette  teelmique  associée, 
il  est  vrai,  à  toutes  les  autres  mesures  recommandées. 

MM.  Bender,  Dartigues  et  Jayle  s’opposent  énergique¬ 
ment  au  lever  précoce  que  préconise  l’auteur.  Teur 
expérience  personnelle  leur  fait  considérer  cette  pratique 
commedangereuse.  Comme  lui,  ils  sont  partisans  d’éviter 
toute  brusquerie  avant,  pendant  et  après  l’opération. 

M.  Jayle,  attache  une  importation  capitale  à  l’examen 
de  la  coagulation  sanguine. 

M.  Papillon,  emploie  la  technique  de  M.'  Marcel  Séné¬ 
chal  en  ce  qui  concerne  les  ligatiues  des  pédicules  vas¬ 
culaires. 

M.  Touis  Michon  (de  Tyon)  est  partisan  du  clampage 
a  condition  qu’il  soit  pratiqué  avec  douceur. 

M.  G.  Delater  expose  la  conception  actuelle  de  la 
pathogénie  des  phlébites  post-opératoires  telle  qu’elle 
résulte  de  ses  travaux  personnels  et  des  recherches 
d’autres  auteurs. 

In  appendice  venenum.  —  M.  TouisAuber’T  (de 
Genève),  est  un  partisan  convaincu  de  l’ablation 
systématique  de  l’appendice  au  cours  de  toute  la  paro- 
tomie  pour  intervention  sur  l’utérus  ou  ses  annexes. 
Il  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse  une  observation  dans 
laquelle  une  malade  ayant  subi  une  hystérectomie  sans 
appendicectomie  fit  quelques  années  plus  tard  une  crise 
d’appendicite  foudroyante  avec  septicémie  aiguë  et 
rapidement  mortelle. 

M.  Marcel  Sénéchae  résume  l’opinion  des  membres 
présents,  qui  est  depratiquer  l’appendicectomie  au  cours 
des  laparotomies  gynécologiques  chaque  fois  qu’elle  est 
possible  sans  danger  pour  la  malade. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  14  janvier  1932 

Infection  pulmonaire  expérimentale  après  section 
médullaire  sans  anesthésie  (Injeetlon  Intratrachéale  d’une 
culture  de  streptocoque  hémolytique).  —  MM.  G.  Roussy 
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qui  les  a  en  grande  partie  transformér  en  dzxtrine»  et.  en  sucres  directement  assimilables 
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et  M.  Mosingkr  ne  sont  pas  arrivés  à  réaliser,  chez  l’ani-  abdominaiix  partiellement  abolis,  du  Romberg  et  du 
mal,  la  broncho-pneumonie  précoce,  à  type  hémorra-  nystagmus. 

gique,  telle  qu'on  l’observe  chez  les  blessés  de  la  moelle.  Le  diagnostic  de  sclérose  multiple,  qui  parait  vrai- 
Ils  ont  ainsi  été  amenés  à  penser  qu’une  infection  latente  semblable  actuellement,  était  impossible  au  début, 
préalable  était  vraisemblablement  nécessaire  pour  déter-  L,es  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  ce  mode  de  début 

miner  la  lésion  pulmonaire.  Afin  de  vérifier  cette  hypo-  de  la  sclérose  multiple,  sur  son  mécanisme  probable, 

thèse,  ils  ont  pratiqué  chez  le  cobaye  à  moelle  sectionnée,  ainsi  que  sur  les  signes  distinctifs  entre  la  stase  papU.- 

sous  anesthésie  à  l’éther,  des  injections  intratrachéales  laiie  de  cette  malade  et  les  papillites  œdémateuses  qui 

d’une  culture  de  streptocoque  hémolytique.  peuvent  s’observer  dans  cette  affection. 

Tous  les  animaux  à  moelle  sectionnée  ont  présenté  MM.  B AURÉ,  J.  LhermiïXE  doutent  qu’il  s’agisse  d’une 

une  dilatation  bronchique.  A  la  troisième  et  à  la  septième  sclérose  en  plaques,  et  admettraient  plus  volontiers 

heure,  la  vaso-dilatation  ;ie  dépassait  que  très  légère-  l’hypothèse  d’ime  encéphalite  infectieuse  à  virus  in- 

ment  celle  qu'on  observe  chez  les  animaux  témoins.  Par  connu.  Cette  conception,  qui  écarterait  le  diagnostic 

contre,  l’exsudation  était  plus  intense.  A  la  vingt-qua-  de  sclérose  en  plaques,  permettrait  d’espérer  un  meilleur 

trième  heure,  la  broncho-pneumonie  est  du  type  congestif  pronostic  pour  l’avenir  de  la  malade, 
et  hémorragique.  Le  signe  du  roulement  de  la  hanche.  —  M.  jACQtJES 

Ces  expériences  montrent  que  la  broncho-pneumonie.  Forestier  montre  l’intérêt  de  l’examen  de  la  hanche  en 

après  section  médullaire,  n’est  que  secondairement  hémor-  décubitus  ventral  pour  le  diagnostic  entre  les  arthrites 

ragique.  de  hanche  et  les  algies  sciatiques  chez  l’adulte.  U  décrit 

la  technique  de  recherche  d’rm  signe  d’altération  de  la 
Séance  du  4  février  1932.  -  rotation  de  la  hanche  sous  le  nom  de  signe  du  roulement 

à  billes. 

Trlsmus  et  contracture  faciale  unilatérale  durant  Toute  atteinte  pathologique  de  l’articulation  entraîne 
depuis  trois  mots,  en  voie  de  guérison  à  la  suite  de  ia  précocement  une  raideur  (roulement  à  billes  rouillé\ 

sérothérapie  antitétanique.  —  MM.  J.-A.  Chavany,  et  une  limitation  des  mouvements.  Le  résultat  de  la 

E.  Bourdieeon  et  P.  TeoÉbaut  rapportent  un  cas  de  manœuvre  est  le  même  du  côté  sain  et  du  côté  malade 

contracture  de  l’hémiface  droite  avec  trismus,  qui  dure  dans  le  cas  des  algies  sciatiques. 

depuis  plus  de  cent  jours.  B’hypertonie  faciale  perma-  Ce  signe  différentiel  paraît  plus  précoce  que  ceux  qui 
nente  se  renforce  sous  l’influence  des  causes  les  plus  ont  été  décrits  autrefois,  et  la  recherche  en  est  aisée, 

minimes.  Il  existe,  en  outre,  un  très  léger  défleit  dans  les  MM.  Barré,  Charpentier  rappellent  que  M.  Babinski 

membres  du  côté  droit,  avec  des  signes  d’hypotou  ie.  En  insistait  déjà  beaucoup,  autrefois,  dans  son  enseignement, 
présence  de  ce  trismus,  que  ne  peut  expliquer  aucune  sur  la  limitation  précoce  des  mouvements  de  rotation 

cause  locale,  et  aussi  de  quelques  manifestations  de  la  cuisse  pour  le  diagnostic  des  arthrites  de  la  hanche, 

hypertoniques  passagères  dans  les  membres  du  côté  M.  André  Thomas  signale  que  les  arthrites  de  la  hanche 
droit,  les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  forme  atté-  sont  parfois  simulées  par  la  névralgie  du  crural,  mieux 

nuée  de  tétanos  à  prédominance  céphalique,  bien  qu’il  que  par  les  névralgies  du  sciatique.  Arthrite  de  la  hanche 
soit  absolument  impossible  de  dépister  la  porte  d’entrée  et  névralgie  crurale  peuvent  d’ailleurs  s’associer, 
du  bacille  de  Nicolaier  chez  le  cultivateur  qui  fait  l’objet  M.  Tournay  attire,  dans  le  même  ordre  d’idées,  l’atten¬ 
de  leur  observation.  La  grosse  amélioration  consécutive  tion  sur  les  névralgies  obturatrices, 
à  une  sérothérapie  antitétanique  modérée  (une  injection  Le  syndrome  inlundibulalre  dans  la  syphUls  acqulsa 
quotidienne  intramusculaire  de  40  centimètres  cubes  de  et  héréditaire.  Trois  observations  nouveUes,  —  MM.  J. 

sérmn  antitétanique  non  purifié  pendant  neuf  jours)  Lhermitte,  N.  Kyriaco  et  J.  Treeees.  —  La  syphilis 

paraît  confirmer  cette  hypothèse.  frappe  souvent  la  région  ventrale  du  dlencéphale,  et  pro- 

M.  J.  Lhermitte  discute  le  diagnostic  de  tétanos  voqne,  comme  Lhermitte  l’a  montré,  soit  im  syndrome 
chronique,  à  cause  de  l’hémihypotonie  droite  et  de  l’aug-  infundibulaire  global,  soit  des  syndromes  dissociés, 

mentation  de  la  chronaxie  qui  a  été  constatée  sur  certains  Trois  observations  nouvelles  sont  rapportées  ici. 

muscles.  Dans  le  premier  cas.  il  s’agit  d’un  homme  qui  avait 

Sclérose  en  plaques  ayant  commencé  par  un  syndrome  contracté  un  chancre  syphilitique,  et  qui,  deux  ans  après, 

d’hypertension  Intracrânienne.  —  MM.  H.  Shaeefer  et  présente  les  premiers  symptômes  infundihulaires  :  d’une 

Dbbroise.  —  Une  jeuSae  femme  de  trente-neuf  ans  entre  part,  crises  de  narcolepsie  tout  à  fait  typiques,  fréquentes 
à  l’hôpital,  en  mars  1931,  pour  un  syndrome  d’hyper-  et  profondes,  associées  ou  remplacées  par  des  attaques 
tension  intracranieime  typique  qui  s’est  installé  peu  à  peu,  cataleptiques:  d’autre  part,  diminution  considérable 

constitué  par  des  céphalées,  des  vomissements,  de  la  de  la  capacité  sexuelle.  Il  faut  signaler  que  certaines 

stase  papillaire  bilatérale  avec  hémorragie  rétinienne,  attaques  hypnoleptiques  s’accompagnent  d’un  automa- 
ime  hypertension  c^halo-rachldienne  de  60  au  mano-  tisme  verbal  ;  le  malade  prononce  alors  des,  paroles  inco¬ 
mètre.  Cette  malade  présentait  en  outre  un  amaigrisse-  hérentes  analogues  à  celles  du  rêve, 
ment  marqué,  une  asthénie  psychique  et  physique  pro-  Dans  le  second  cas,  qui  a  trait  à  im  spécifique  de  longue 
fonde  et  nn  syndrome  neurologique  assez  diffus,  à  la  fois  date,  le  syndrome  consiste  également  dans  des  crises 
vestibulaire,  cérébelleux  et  pyramidal.  Progressivement,  d’hypersomnie  paroxystique,  dont  l'origirie  est  attestée 
mais  lentement,  tous  ces  troubles  s'améliorèrent,  et  la  par  la  positivité  de  toutes  les  réactions  sérologiques, 
malade,  qui  ne  présente  plus  aucun  trouble  fonctioimel.  Le  malade  évolue  vers  la,  paralysie  générale, 
a  encore  des  signes  pyramidaux  gauches,  des  réflexes  Enfin  le  dernier  cas  se  rapporte  à  un  homme  de  cin 
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qualité  ans,  malade  depuis  une  dizaine  d'années  ;  ici, 
le  syndrome  est  plus  complet,  avec  diabète  insipide,  poly- 
dipsie,  atrophie  des  glandes  génitales,  l’impuissance 
sexuelle,  adiposité  excessive,  asthénie  psychique.  Dans 
ce  dernier  fait,  il  est  très  vraisemblable  qu'il  s’agit  d’une 
syphilis  héréditaire. 

Syndrome  inlundibulaire  syphilitique  au  cours  d'un 
tabes.  —  M.  J.  DerEUx  (de  Lille)  a  observé,  chez  un 
tabétique  avéré,  l’ensemble  des  troubles  suivants  : 
obésité,  perte  de  l’appétit  génital  et  modification  des 
caractères  sexuels  secondaires,  narcolepsie.  Ces  troubles 
peuvent  être  rapportés  à  une  atteinte  de  l'infundibulum 
par  la  syphilis.  Les  travaux  expérimentaux,  les  études 
cliniques  viennent  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir_ 
Ces  troubles  ont  complètement  disparu  sous  l’influence 
du  traitement  antisyphilitique.  Les  symptômes  tabé¬ 
tiques  sont  restés  stationnaires. 

Tumeur  de  la  queue  de  cheval.  Opération.  Guérison- 
Absence  de  troubles  sensitifs  objectifs.  —  M.  J.  Derëüx 
(de  Lille)  rapporte  l’observation  d’un  cas  de  tumeur  de 
la  queue  de  cheval,  opérée  par  MM.  de  Martel  et  Clovis 
Vincent,  tumeur  bénigne  dont  l’ablation  a  été  suivie 
d’une  guérison  complète  et  durable.  Le  point  imrticu- 
lier,  sur  lequel  l’auteur  insiste,  est  le  suivant  :  à  aucun 
moment  il  n’exista  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilité. 
Ce  fait  est  exceptionnel  ;  dans  les  cas,  en  effet,  où  les 
troubles  sensitifs  objectifs  sont  peu  marqués,  un  examen 
:ninutienx  permet  presque  toujours  de  les  localiser,  au 
moins  dans  l’aire  d’une  ou  deux  racines. 

Un  cas  de  tumeur  de  la  région  hypophysaire  avec  trou¬ 
bles  Importants  de  la  vision  améliorés  par  la  radiothérapie. 
— MM.  Georgics  Guii.E.-iiN,  Pierre  Mathieu  et  Pareoüry 
présentent  un  cas  de  tunieur  de  la  région  hypophysaire, 
qui  s’estmanifestée,chez  une  femme  de  quarante-six  ans, 
par  des  céphalées  at  par  des  troubles  visuels  survenus 
progressivement  au  cours  de  l’année  1929. 

Les  examens  ophtalmologiques,  pratiqués  au  mois  de 
janvier  1930,  ont  montré,  au  niveau  de  l’œil  droit,  l’exis¬ 
tence  d’une  simple  perception  lumineuse.  A  gauche,  le 
champ  visuel  était  extrêmement  réduit,  l’acuité  visuelle 
de  i/io,  la  papille  décolorée.  La  malade,  pratiquement 
aveugle,  était  incapable  de  se  conduire  seule.  Une  radio¬ 
graphie  de  la  selle  turcique  a  montré  un  effacement 
des  apophyses  clinoïdes  postérieures.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  légèrement  xanthochroniique,  présentait  une 
hyperalbuminose  modérée. 

Le  mauvais  état  général  de  la  malade  rendait  toute 
intervention  cliirurgicale  impossible.  Une  série  de  radio¬ 
thérapie  profonde  a  permis  à  la  malade,  en  l’espace  de 
trois  mois,  de  récupérer  à  droite  une  vision  de  3/10  au 
niveau  du  segment  nasal  du  champ  visuel.  A,  gauche, 
sauf  un  scotome  central  et  une  encoche  à  son  bord  infé¬ 
rieur,  le  champ  visuel  a  été  presque  entièrement  récu¬ 
péré  ;  l’acuité  visuelle  est  restée  de  i/io.  Deux  nouvelles 
séries  de  radiothérapie  ont  été  pratiquées  en  1930  et  en 
1931.  Actuellement,  trois  ans  après  le  début  du  traite¬ 
ment,  la  malade  a  retrouvé  la  plus  grande  partie  des 
deux  champs  visuels.  L’acuité  visuelle,  restée  à  gauche 
de  i/io,  est  passée  à  4/10  à  droite,  et  la  malade  a  pu 
reprendre  intégralement  sa  profession  de  secrétaire. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’utilité  de  la  radiothérapie 
dans  le  traitement  decertaines  tumeurs  de  la  régionhypo» 


physaire.  Les  faits  de  cet  ordre,  signalés  depuis  longtemps 
par  Antoine  Béclère,  montrent  le  rôle  que  peut  jouer  la 
radiothérapie,  en  partieulier  dans  les  cas  où,  pour  une 
raison  quelconque,  une  intervention  chirurgicale  est 
impossible. 

Sur  une  question  de  M.  EAJaDouiN,  M.  BÉCUÈRE  rap¬ 
porte  que  le  premier  malade,  qu’il  a  soumis,  il  y  a  vingt- 
deux  ans,  à  la  radiothérapie  pour  tumeur  de  l’hypophyse, 
est  resté  guéri  sans  nouveau  traitement  :  un  autre  est 
resté  guéri,  lui  aussi,  depuis  un  temps  presque  aussi  long. 
Sur  une  question  de  M.  Haguenau,  il  précise  qu’une  fois 
obtenu  un  bon  résultat,  il  lui  paraît  inutile  de  reprendre 
la  radiothérapie,  tant  qu’une  rechute  ne  se  manifeste 
pas.  M.  SainTon  a  fait  l’autopsie  d’un  malade  soumis  à  la 
radiothérapie  par  M.  Béclère,  douze  ans  auparavant,  et 
mort  d’une  grippe  intercurrente.  Chez  ce  malade  qui 
n’avait  fait  aucune  récidive  de  ses  accidents  hypophy¬ 
saires,  l’adénome  hypophysaire  persistait. 

M.  Lhermitte  note  que  M.  Roussy  a  vu  des  améliora¬ 
tions  analogues  dans  des  tumeurs  suprasellaires  soumises 
à  la  radiothérapie. 

M  Guieeain  tient  à  préciser  que  radiothérapie  et 
chirurgie  de  rh)’-pophyse  ne  s’excluentpas  runel’autre. 
En  contre  partie  du  cas  qu’il  vient  de  rapporter,  il  relate 
l’observation  d’une  acromégalique,  chez  laquelle  la  radio¬ 
thérapie  avait  échoué,  et  qui  fut,  à  tous  égards,  considé¬ 
rablement  améliorée,  après  ablation  de  l'adénome  hypo¬ 
physaire  par  M.  Cl.  Vincent. 

Syndrome  parkinsonien  avec  troubles  de  la  mémoire 
et  de  l’affectivité,  consécutivement  à  une  intoxication 
aiguë  par  le  gaz  d’éclairage.  —  M.  Souques  communique 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  syndrome  parkin¬ 
sonien  à  la  suite  d’une  intoxication  aiguë  par  le  gaz 
d’éclairage.  La  rigidité  musculaire,  généralisée  et  typique, 
ne  s’accompagnait  pas  de  tremblement,  mais  se  compli- 
c^uait  de  troubles  de  la  mémoire  et  de  l’affectivité. 

En  se  fondant  'sur  les  cas  semblables  ou  analogues, 
suivis  d’autopsies,  l’auteur  admet  l’existence  de  lésions 
nécrotiques  bilatérales  et  symétriques  occupant  le  globus 
pallidus  de  chaque  hémisphère  cérébral.  Les  troubles  de 
la  mémoire  et  de  l’affectivité,  très  fréquents  dans  l’ine 
toxication  oxycarbonée,  sont  probablement  eu  rap¬ 
port  avec  des  modifications  des  cellules  nerveuses  de 
l’écorce  cérébrale,  et  avec  des  foyers  disséminés  de 
démyélinisation  situés  dans  la  substance  blanche  sous- 
corticale. 

Troubles  végétatifs  abdominaux  consécutifs  à  la  section 
médullaire  combinée  à  la  gastro-entérostomie  et  à  T  In¬ 
jection  Intraveineuse  de  carmin  lithiné  (uicérations  pep- 
piques,  troubles  vasomoteurs  et  entéromoteurs) .  — - 
MM.  Roussy  et  MoSINGER  ont  tenté  de  réaliser  expé¬ 
rimentalement  le  syndrome  d’atonie  intestinale  et  de 
congestion  viscérale  qui  s’observe  fréquemment  au  cours 
des  traumatismes  médullaires  et  des  myélites  aiguës. 

De  leurs  expériences  faites  chez  le  rat,  chez  le  cobaye, 
et  surtout  chez  le  chien,  il  semble  .résulter  que  l’état 
physiologique  antérieur  joue  un  rôle  important  dans  le 
déterminisme  du  syndrome  abdominal  consécutif  aux 
sections  médullaires,  et  que  l’atonie  est  secondaire  à  des 
phénomènes  spasmodiques  préalables. 

Troubles  vasomoteurs  dans  les  lésions  traumatiques  de 
la  région  dléncéphalo-hypophysalre  (étude  de  l’oscll- 
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logramiue,  de  la  tension  artérielle,  de  la  réaction  à  l'hls- 
tamine,  de  la  réaction  à  l’extrait  de  posthypophyse).  — 
MM.  Roussy  et  Mosinger  ont  étudié  la  fonction  va.so- 
motrice,  chez  trois  sujets  qui  avaient  présenté  un  trau¬ 
matisme  de  la  région  diciicéphalo- hypophysaire  :  frac¬ 
ture  de  la  base  avec  hyperthermie,  balle  de  revolver 
logée  dans  la  région  latérale  hypophysaire  avec  narco¬ 
lepsie,  hyperthermie  et  polyurie,  chute  avec  diabète 
insipide  post-traumatique. 

Ils  ont  observé,  dans  deux  cas,  de  l'hypertension  arté¬ 
rielle  avec  élévation  de  l’indice  oscillométrique,  et,  dans 
les  trois  cas,  une  hyperréactivité  vasculaire  à  l’épreuve 
des  bains  avec  hypcrsphyginie  au  niveau  des  merabre.s 
non  baignés,  ainsi  qu’une  faiblesse  des  réactions  cutanées 
à  l’excitation  mécanique  ou  chimique. 

Iv’injection  intraveineuse  d’adrénaline,  d’extrait  post- 
hypophysaire  et  l’irradiation  de  la  base  par  les  rayons  X 
ont  été  suivies,  dans  le  troisième  cas,  d’une  ascension  de 
la  tension  artérielle  et  de  l’index  oscillométrique. 

Après  l’irradiation,  l'oedème  histaininique  était  moins 
intense  et  se  résorbait  plus  vite  qu’auparavant. 

Le  test  cutané  local  à  l’adrénaline  a  donné  des  réactions 
faibles  dans  deux  cas. 

Après  injection  intraveineuse  d’extrait  posthypophy- 
.saire,  les  tests  à  rhistamiue  ont  donné  un  érythème  moins 
foncé,  une  boule  d’oodèiue  plus  volumineuse,  mais  aussi 
vite  résorbée  qu’auparavant.  Malgré  l’analogie  entre  les 
effets  de  l’injection  d’extrait  posthypophysaire  et  ceux 
de  l’irradiation,  celle-ci  n’agit  pas,  d’après  les  auteurs, 
sur  l’hypophj'se  ou  sur  les  centres  tubériens  d’innerva¬ 
tion  hypophysaire.  Car,  expérimentalement,  l’hypo" 
physectoraie  ne  donne  pas  lieu  aux  troubles  vasomoteurs 
considérables  qu’entraîne  l’hypothalamectomie. 

J.  Mouzok. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  5  février  1932. 

Le  silence  des  calculs  du  rein. — M.  Pasteau.  —  La 
radiographie  doit  être  appliquée  pour  ainsi  dire  par  prin¬ 
cipe:  dans  tous  les  cas  d’hématurie  dont  la  cause  vésicale 
n’est  pas  nettement  démontrée  p.ar  l’exploration  .simple 
de  la  vessie  pu  par  la  cystoscopie  ;  dans  tous  les  cas  de 
douleurs  persistantes  ou  répétées  siégeant  au  niveau  de 
la  région  rénale  ou  dans  les  points  oi'i  se  trouvent  norma¬ 
lement  les  irradiations  douloureuses  dans  les  .maladies 
du  rein  ;  dans  tous  les  cas  enfin  où  il  existe  une  purulence 
des  urines  qui  ne  cède  pas  à  un  traitement  urétro- vésical 
bien  conduit.  Bile  fait  ainsi  bien  souvent  découvrir  des 
calculs  'I  silencieux  »  parfois  anciens  qu’aucun  synijitôme 
ne  permettait  de  soupçonner. 

M.  PrugnieZ  communique  l’observation  d’un  malade 
qu’il  a  opéré  de  néphrectomie  pour  dés  calculs  du  rein 
"droit  qui  avaient  fini  par  occuper  la  totalité  de  l’organe. 
Ce  malade  n’avait  jamais  souffert  que  du  rein  gauche,  qui 
était  considérablement  hypertrophié.  ^ 

M.  Le  Oac  présente  l’observation  d’une  malade  et  la 
radiographie  de  ses  deux  reins.  Cette  radio  montre  :  à 


gauche,  un  très  volumineux  calcul  corralliforme;  à  droite, 
un  calcul  de  l’uretère  du  volume  d’une  banane.  Les  petits 
signes  dataient  de  longtemps;  mais  pyurie  et  phénomènes 
urémiques,  résultats  de  la  destruction  du  rein,  ont  évolué 
en  huit  jours,  rendant  inutile  toute  intervention. 

Etranglement  du  cæco-ascendant  à  travers  l’hiatus 
de  Wlnslow  :  gangrène  de  l’appendice  et  péritonite  géné¬ 
ralisée  secondaires.  —  M.  Henri  Beanc  communique  cette 
observation  dans  laquelle  l’enchevêtrement  des  signes 
d’occlusion  et  de  péritonite  a  égaré  le  diagnostic.  La  mort 
a  suivi  l’intervention. 

Traitement  des  séquelles  de  la  coxalgie  :  le  grand  rac¬ 
courcissement.  —  Raphaël  Massart,  en  présentant  un 
excellent  résultat  opératoire,  étudie  le  traitement  chirur¬ 
gical  du  raccourcissement  qui  dépasse  6  centimètres. 
La  résection  d'une  partie  de  la  diaphyse  du  fémur  du 
côté  sain  paraît  le  seul  traitement  rationnel  ;  c’est  celui 
qu’il  a  exécuté  chez  la  malade  présentée.  L’auteur  étudie 
les  objections  qu’on  peut  faire  à  la  méthode,  mais  il 
montre  tous  les  avantages  pour  le  malade  de  ne  plus 
avoir  une  boiterie  gravé  et  gênante. 

A  propos  de  quatre  tumeurs. rénales  volumineuses.  — 
MM.  Victor  Pauciiet,  Le  Gac,  Duquet  et  Hirciiberg 
communiquent  les  observations  de  quatre  malades 
opérés  pour  de  volumineuses  tumeurs  rénales  de  variétés 
différentes. 

1°  Tumeur  à  sj'niptômes  rénaux,  grosse  comme  une 
tête  de  nouveau-né  ;  histologiquement,  hypernéphrome  ; 

2"  Tumeur  prises  cliniquement  pour  une  tumeur 
splénique,  de  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus,  développée 
aux  dépens  du  pôle  supérieur  et  de  la  convexité  du  rein  ; 
histologiquement,  tumeur  atypique  à  cellules  éosino- 

3“  Tumeur  ressemblant  à  une  tumeur  mésentérique, 
développée  aux  dépens  du  pôle  supérieur  du  rein;  histolo¬ 
giquement,  épithélioma  ; 

Tumeur  prise  pour  un  néoplasme  intestinal,  adhé¬ 
rente  au  mésocôlon  et  au  côlon  ;  histologiquement,  sar¬ 
come  de  type  spécial. 

Les  trois  derniers  malades  ne  présentaient  pas  de 
symptômes  rénaux  ;  la  tumeur  était  le  signe  principal. 
Dans  les  quatre  cas,  néphrectomie  avec  bonne  guérison 
opératoire.  La  symptomatologie  des  volumineuse, 
fumeurs  rénales  est  donc  pauvre  et  simulatrice:  la  pyélo- 
graphie  semble  le  meilleur  moyen  de  diagnostic. 

Péritonite  appendiculaire  aiguë  généralisée  et  grossesse. 
Opération  au  douzième  jour.  Guérison.  -  M,  Mueeer 
(de  Belfort)  communique  l’observation  d’une  primaparc 
de  vingt-deux  ans,  qui  au  septième  mois  de  sa  grossesse 
fait  une  crise  d’appendicite  méconnue.  Bile  est  opérée  au 
douzième  jour  en  pleine  péritonite  généralisée;  on  trouve 
un  appendice  gangrené  et  perforé.  .Accouchement  quatre 
jours,  après  l’opération  d’un  fœtus  mort.  Guérison. 

Perforateur  courbe  des  os.  —  M.  Judet  présente  ce 
perforateur  qu’il  utilise  en  particulier  pour  suturer  les 
extrémités  osseuses  après  résection  du  genou,  pour  fixer 
les  greffes  dans  l’opération  d’Albce,  pour  coapter  les  os 
du  pied  au  cours  des  arthrodèses. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LA  SYPHILIS 
ET  LES  MAL.AD1ES  VENERIENNES 


BISMUTHPIDOL  ROBIN.  —  Bismuth  colloïdal, 
injections  intramusculaire.s  ou  intraveineuses, 

T’iic  ampovde  de  2  centimètres  cubes  tous  les 
deux  jours, 

I.aboratvires  Robin,  j;i,  rue  de  Poissy,  Paris. 

CYABGYR.  —  Ampoules  de  cyanure  de  mercure 
pour  injections  intramusculaires  indolores  :  dosages 
OU'', 01  et  08'', 02. 

Ditmoiilhieys,  11,  nie,  de  Bouygodnc,  J‘uri.'<. 

HUIBE  GRISE  VIGIER  à  40  p,  100,  —  lOmployer  , 
la  seringue  Barthélemy  :  i  division  correspond  à 
I  centigramme  de  mercure. 

]'if;ier-Pven’e,  12,  boulevard  Bonne-Xoïreelle. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologicjue 
assinniable.  Artérioscléro.sc,  maladies  du  cœm‘  et 
des  vais.seaux. 

DOSKS  MOYENNES.  —  XXJÇ  à  LX  gouttes  par 
jour  pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galhrun,  8  et  10,  rue  du  PetiPMxisc, 
Paris  (/T'’). 

BUCHON.  ■ —  t-hie  des  stations  sulfurées  les  plus 
radio-active.s  d'Europe  (communication  Académie 
des  sciences  de  M.  Lepape,  octobre  1920),  est  une 
des  plus  ciualifiécs  pour  le  traitement  mixte  (mer¬ 
cure  et  soufre)  de  tous  les  accidents  secondaires  et 
tertiaires  de  la  syphilis. 

OLARSOL.  —  Ampoules  de  91^  pour  injections 


intramusculaire.^  de  osa', 03  à  ofbôo.  Enfants  et 
adultes. 

Dwnouthievs,  ij,  rue  de  Pouvf’of’nc,  .Paris.  , 

QUINBY,  --  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dés  le  mois 
de  juin  1921, 

Suspension  huileuse  à  10  p.  loo. 

Ampoules  de  3  centimètres  cvibes  (adultes), 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants) . 

S’achninistre  en  injections  intramusculaires  ju'o- 
f ondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications,  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  delà  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
]irofondes  ou  superficielles,  après  quelques  injec¬ 
tions. 

Avantages,  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER,  --  Antiseptique. 
Brévient  les  stomatites  et  gingivites  au  cours  des 
traitements  mercuriel  on  bismuthique  de  la  syphi, 
lis. 

Vi^ier-Huerre,  12,  boulevard  Bounc-Xouvclk . 

SUPPOSITOIRES  D'HUIBE  GRISE  VIGIER. 

à  i,  2,  3,  4,  0  centigrammes  de  mercure  supposi¬ 
toire. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 


NOUVELt  Ett 


Concours  des  prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux.  —  Pour  la  médecine,  les  prix  suivants  seront  accor¬ 
dés  : 

Prix  Godard  de  a  000  francs,  décerné  aux  docteurs  sta¬ 
giaires  auteurs  de  mémoires  originairx  portant  sur  une 
brandie  des  sciences  médicales  désignée  chaque  année  par 
le  Conseil  de  la  Faculté. 

Un  prix  sera  mis  au  concours  pour  1932  dans  la  sec¬ 
tion  d'anatomie  et  de  physiologie. 

I,es  travaux  des  candidats  seront  reçus  jusqu’au 
31  juillet  1932. 

Prix  Godard  des  thèses.  —  Chaque  candidat  devra 
remettre  au  secrétariat,  avantle  31  juillet  1932,  six  exem¬ 
plaires  de  sa  thèse  et  un  résumé  analytique  de  son  travail. 

Prix  xriennai,  Gintrac.  —  Ceprixsera  mis  auconcours 
en  1933.  Il  est  décerné  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse 
de  doctorat  soutenue  pendant  les  trois  dernières  années 
seoiaires. 

Prix  biennad  Badae.  —  Ce  prix,  de  i  000  francs,  sera 
mis  au  coneours  en  I933-  I1  est  décerné  à  l’auteur  de  la 
meilleure  thèse  de  doctorat  portant  sur  l’ophtalmologie 
et  soutenue  pendant  les  deux  deruières  années  scolaires. 

Prix  triennal  Testut.  —  Ce  prix  d’environ  i  500 
francs, sera  mis  au  concours  en  1934.  Uest  décerné  à  l’élève 
delà  Faculté  auteur  du  meilleur  travaüd'auatomie  humaine 


et  comparée  pendant  les  cinq  dernières  années  scolaires. 

Prix  biennal  Costbs.  —  Ce  prix,  décerné  à  un,  étu¬ 
diant  en  médecine  non  encore  reçu  docteur  et  au  moins 
élève  de  3»  année  (ancien  régime)  ou  de  4®  année  (nouveau 
régime),  sera  mis  au  concours  en  r933' 

Prix  du  docteur  Henry  Bordisr  (de  Eyou),  ~  Ce 
prix,  de  I  500  francs,  sera  décerné  à  la  suite  d'un  concours 
ouvert  entre  les  étudiants  en  médecine  ayant  toutes  leurs 
inscriptions.  L’épreuve  consistera  en  une  composition 
écrite  portant  sur  un  sujet  d’électro thérapie,  y  compris 
la  diathermie  dans  ses  applications  tant  médicales  que 
chirurgicales, 

Ce  prix,  dans  la  pensée  du  donateur,  est  destiné  à  cou¬ 
vrir  lès  frais  de  la  thèse  de  doctorat  du  laïuéat. 

. .  Inscriptions  reçues  dü  t®"^  au  4  juin. 

Prix  de  juèdecins  coloniale  et  d’études  exotiques. 
—  Les  travaux  présentés  avant  le  15  juillet  1932  seront 
seuls  examinés  pour  les  prix  de  cette  année.  Ceux  qui  seront 
déposés  après  cette  date  né  pourront  Être  présentés  que 
pour  les  prix  de  1933. 

Prix  de  la  Société  d'hygiène  publique  de  Bor¬ 
deaux.  —  Un  prix  sera  mis  au  concours  en  1934. 

Les  travaux  présentés  par  les  candidats  devront  avoir 
été  effectués  ou  publiés  dans  les  trois  années  qui  précè¬ 
dent  le  concours. 


—  incviî  — 

NOUVELLES  (SmU) 


Les  lettres  de  candidature  devront  parvenir  à  M.  le 
Doyen  le  15  juillet  1934  au  plus  tard. 

Prix  de  la  FacuetÉ.  —  Cinq  prix:  pour  les  étudiants 
de  I''®,  de  2",  de  3®,  de  4®  et  de  5®  année. 

Inscriptions  reçues  du  i®!  au  4  juin. 

Prix  de  ea  vieee  de  Bordeaux.  —  Un'prix  de  méde¬ 
cine,  un  prix  de  chirmgie. 

Inscriptions  reçues  du  i®r  au  4  juin. 

En  même  temps  que  les  prix  des  concours,  les  arrérages 
de  la  Fondation  Lorc-Marquet  sont  distribués  chaque 
aimée  aux  étudiants  qui  ont  obtenu  le  titre  de  docteur 
eu  médecine  avant  l'Ago  de  vingt-cinq  ans  avec  la  men¬ 
tion  «  Très  bien  ». 

Les  prix  du  conouurs  de  pharmacie  sont  les  suivants  : 

Prix  de  ea  vieee  de  Bordeaux.  —  Un  prix  (sciences 
physico-chimiques)  ;  un  prix  (sciences  naturelles). 

Inscriptions  reçues  du  icr  au  4  juüi. 

Prix  du  docteur  Henry  Bordiër  (de  Lyon).  —  Ce 
prix,  de  I  500  francs,  sera  décerné  à  la  suite  d'un  concours 
ouvert  entre  les  etudiants  en  pharmacie  ayant  toutes 
leurs  inscriptions.  L’épreuve  consistera  en  une  compo- 
•sition  écrite  sur  un  sujet  de  physique  pharmaceutique. 

Ce  prix,  dans  la  pensée  du  donateur,  est  destiné  à  cou¬ 
vrir  les  frais  des  examens  définitifs  du  lauréat. 

Inscriptions  reçues  du  i®''  au  4  juin. 

Prix  Barbet.  —  Inscriptions  reçues  du  i®®  au  4  juiu. 

Prix  de  ea  FacuetÈ.  —  Quatre-iirixpour  les  étudiants 
de  II®,  de  2®,  de  3®  et  de  4®  année. 

Inscriptions  reçues  du  i®®  au  4  juin. 

Prix  des  travaux  pratiques  —  Quatre  prix  pour  les 
étudiants  de  i'®,  de  2®,  de  3®  et  de  4®  année. 

Inscriptions  reçues  du  i®®  au  4  juin. 

Les  prix  accordés  pour  la  chirurgie  dentaire  sont  les 
suivants  : 

Prix  de  ea  Facueté.  —  Cinq  prix  :  pour  les  étudiants 
de  i^®  et  de  2®  année  de  stage  et  de  i»'®,  de  2®  et  de .  3® 
année  de  scolarité. 

Inscriptions  reçues  du  i®r  au  4  juin. 

Prix  de  prothèse.  —  Trois  prix  :  pour  les  étudiants 
de  i®®,  de  2®  et  de  3®  année  de  scolarité. 

Inscriptions  reçues  du  i®®  au  4  juin. 

Prix  accordés  aux  élèves  sages-lemmes.  —  Deux  prix  : 
pour  les  élèves  sages-femmes  de  i''®  et  de  2®  année 

Inscriptions  reçues  du  i®'  au  4  juin. 

En  l’honneur  du  professeur  Delamare.  —  Le  retour  eu 
l'Tance  de  notre  compatriote,  le  professeur  Gabriel  Dela¬ 
mare,  de  Bueuos-Ayres,  après,  cinq  ans  d’absence,  a 
donne  lieu  à  une  brillante  manifestation  d’affectueuse 
et  sincère  sympathie  pour  l’homme  et  le  savant.  Voici 
quelques  extraits  du  Diaro  du  9  novembre  et  du  2  dé¬ 
cembre  1931. 

(I  Le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  Carlos  Galli,  a 
remis  au  professeur  Delamare  une  médaille  d’or  et  un 
album  de  ses  élèves  du  Paraguay... 

«  Le  professeur  Delamare  rentre  en  France  après  avoir 
occupé  pendant  cinq  ans  la  chaire  de  Clinique  médicale 
de  notre  Faculté...  De  cette  Clinique  sortirent  la  plupart 
des  thèses  présentées  dans  les  cinq  dernières  années  et  les 
nombreux  travaux  scientifiques  qui  furent  publiés  en 
Argentine  et  surtout  en  France. 

<1  Le  Conseil  supérieur  de  l’Université  a,  dans  sa  séance 
du  30  novembre,  décerné  à  Tunanimité  le  titre  de  profes¬ 


seur  honoraire  de  la  Faculté  nationale  des  sciences  médi¬ 
cales  au  professeur  Gabriel  Delamare. 

«  Le  professeur  Delamare  a  occupé,  avec  une  compé¬ 
tence  indiscutable,  pendant  cinq  années,  la  chaire  de 
Clinique  médicale  ;  pendant  ce  temps  il  n’a  pas  manqué 
xm  seul  jour  de  s’acquitter  de  ses  fonctions.  La  pleine 
conscience  de  sa  délicate  mission  miiversltaire  a  eu  une 
action  féconde  sur  les  jeunes  générations  de  la  Faculté 
des  sciences  médicales. 

«  L’hommage,  décerné  par  l’autorié  universitaire,  tra¬ 
duit  la  reconnaissance  de  la  nation  pour  les  qualités  d’une 
vie  exemplaire.  » 

Œuvre  d’approvisionnement  médical  des  prisons.  — 
Sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Georges  Duhamel,  un 
groupe  de  médecins  a  constitué  l’tEuvrc  d’approvision¬ 
nement  médical  des  prisens  (AIME).  Les  infij merles  des 
prisons  se  trouvent  souvent  fort  dépourvues,  et  le  corjs 
médical  étant,  par  contre,  inondé  d’échantillons  médi¬ 
caux,  l’AMP  se  propose  de  centraliser  ce  superflu  au  profit 
de  malheureux  qui,  eux  aussi,  quelque  soit  leur  passé, ont 
droit  aux  soins  médicaux. 

L’AMP  estime  que  les  criminels  sont  des  malades  qu’il 
faudrait  essayer  de  guérir  comme  tous  les  autres  malades, 
qu’en  outre,  les  leçons  d’humanité  sont  les  plus  aptes  à 
refaire,  de  ces  égarés,  des  hommes.  Le  médecin,  du  reste, 
n’a  pas  à  s’occuper  dé  la  valeur  d’une  vie. 

Le  comité  de  l’AMP  demaude  de  bien  vouloir  mobiliser 
eu  sa  faveur  les  échantillons  médicaux  inemployés.  Les 
envois  devront  être  adressés  à  la  direction  de  l’.Administra- 
tion  pénitentiaire,  ii,  rue  Cambacérès,  Paris.  Pour  facili¬ 
ter  le  classement  des  médicaments,  nous  prions  de  bien 
vouloir,  si  possible,  marquer  les  échantillons  de  numéros 
correspondant  aux  groupes  suivants  : 

1.  Cœur  et  circulation. 

2.  Appareil  respiratoire. 

3.  Appareil  digestif. 

4.  Appareil  génito-urinaire. 

3.  Rhumatisme,  Goutte,  Diabète. 

0.  Femmes. 

7.  Nerfs.  Douleurs. 

8.  Hémorragies. 

9.  Fièvres,  Infections. 

10  Vaccüis. 

11.  Peau.  Plaies. 

13.  Bouche. 

14.  Fortifiants. 

15.  Désinfectants. 

T  Tuberculose. 

Nous  ajoutons  que  M.  le  Directeur  de  l’Administra¬ 
tion  pénitentiaire  serait  heureux  d’être  aidé  dans  la  lutte 
courre  la  tuberculose  dans  les  maisons  d’éducation  sur¬ 
veillée. 

Confrères,  faites  la  révision  de  vos  armoires.  II  y  a,  chez 
chacun  de  nous,  des  médicaments  ne  servant  à  rien,  alors 
qu’ils  pourraient  soulager  et  guérir. 

'  Et  si  l’un  ou  l’autre  —  si  l’une  ou  l’autre  compagne  de 
confrère  —  pouvait  accepter  de  centraliser  en  sa  ville  des 
échantillons  médicaux,  pour  en  faire  l’expédition  à  Paris, 
qu’ils  veiiillent  bien  commimiquer  leur  nom  à  la  prési¬ 
dente  de  l’AMP.  Nous  accepterons  avec  gratitude  leur 
précieux  concours. 
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Coatrères  qui  le  pouveï,  au  moius  une  fois  par  an, 
rcpondez-uous  ! 

Ive  Comité  de  l'AMP  ; 

frésldeut  d’honneur  ;  M.  Georges  Duhamel. 

Présidents  :  D'^  Noémi  Striker-Rouvé,  Victoria  Parc, 
ifentou. 

llemhres  :  Les  D'“  Olga  de  Bergmanu  (CasablaiicaJ  ; 
Léon  Bizard,  médecin-chef  de  la  prison  Saint-Lazare  ; 
Darricau,  Vittel;  Luc  Durtaiu;  AUce  Hartmann-Cochc, 
.présidente  de  l'Association  française  des  femmes-méde¬ 
cins;  Germaine  ih'nÜ'euil-Strause,  Georgette  l’errin- 
Hamelin;Rieu  Villeneuve,  rédacteur  du  T amp  s  médical; 
Gilbert  Robin;  A.-D.  Ronchése,  Nice  ;  Pierre  Vachet. 

Secrétaire  général  :  M.  Christian  Dorçy,  président  de  la 
Lecture  en  prison  et  de  la  Lecture  à  l'hôpital. 

Siège  social  :  Menton,  Victoria  Parc. 

L’œuvre  de  la  Lecture  en  prison  (président  ;  M.  Christian 
Dorcy  ;  vice-présidente  :  D'  Noémi  Srricker-Rouvé)  prie 
ceux  qui  s’y  intéressent  de  bien  vouloir  envoyer  livres  et 
brochures  (sans  caractère  poUtique  ou  religieux)  à  l’Admi¬ 
nistration  pénitentiaire,  Service  de  la  Lec.ure  en  prison, 
ministère  de  l’Intérieur,  rue  des  Saussaies,  Paris.  Le  Uvre, 
lui  aussi,  est  un  important  facteur  de  guérison. 

Fondation  de  l’Assemblée  française  de  médecine,  géné¬ 
rale.  Sous  le  patronage  de  membres  de  l’Académie  de 
médecine,  de  professeurs  des  Facultés  de  Paris  et  de  pro- 
vmcc,  de  médechis  des  hôpitaux,  il  îi  été  fondé,  le  2  fé¬ 
vrier  1932,  à  Paris,  une  Association  exclusivement  com¬ 
posée,  en  France,  de  chniciens  français;  à  l’étranger,  de 
cliniciens  de  langue  française,  exerçant  la  médecine  générale. 

Le  Comité  est  composé  de  :  M.  le  professeur  Carnot, 
MM.  Lesné  et  Jules  Renault,  membres  de  l’Académie  de 
médecine  ;  MM.  les  professeurs  Clerc  et  Laignel-Lavas- 
tine  ;  MM.  les  professeurs,  agrégés  et  médecins  des  hôpi- 
,taux:  Ala.iouanme,  Aubertin,  Cathala,  Ch.  Richet, 
Hubert,  Louste,  Trémolières  ;  MM.  Barthélemy,  Biard, 
Francis,  Bourgeois,  Chabauier,  Doury,  H.  Hcdlewski, 
Jofier,  H.  Sicard,  Tardieu,  Tlssier-Guy,  Touchard. 

Il  a  élu  :  président  d’honneur  ;  le  professeur  Chauf¬ 
fard  ;  président  :  le  professeur  Carnot  ;  vice-présidents  : 
le  D’’  Jules  Renault  et  le  professeur  Castaigne,  membres 
de  l’Académie  de  médecine  ;  secrétaire  général  :  le 
Df  Henri  Goldewski  ;  trésorier  :  le  D'  Doury. 

L’A.  F.  M.  G.  a  pour  but  de  provoquer,  dégager  et 
exprimer  l’opinion  de  la  clinique  française  sur  les  plus 
importantes  questions  scientifiques  d’intérêt  général  et 
de  pratique  courante. 

A  cet  effet,  il  a  été  organisé  d'abord  des  sessions  à.' assises 
médicales.  Pour  chacune  de  celles-ci,  le  sujet  choisi  e;t 
en  premier  lieu  discuté  en  assises  départementales,  où, 
dons  chaque  département,  les  praticiens,  membres  de  ' 
l’Assemblée,  votent  une  conclusion  sur  Des  faits  dé  leur 
observation. 

Tontes  CCS  conclusions  départemeutalas,  publiées  im¬ 
médiatement,  sont  ensuite  discutées  en  assises  natio- 
siales  où  il  est  fait  choix  de  la  conclusion  qui  rallie  le 
maximum'  de  suffrages  et  qui  devient  aiai  l’expression 
de  Pexpérience  médicale  française. 

1,68  premières  assises  départementalas  auront  lieu  en 
avril  sur  la  Tuberculose  rurale  et  la  couclusion  générale 
de  cette  question  vitale  sera  votée  en  mai  aux  premières 
assises  nationales. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D''  Henri 
Godlewski,  14,  rue  Théodule-Ribot,  Paris  (XVIIF). 

Croisière  dans  les  régions  polaires.  —  La  croisière  de  lu 
Uevus  générale  des  sciences  dan.S  les  régions  polaires,  la 
Norvège,  le.Spitzberg  et  la  Banquise,  aura  Ueu  du  iS  juil¬ 
let  au  21  août  1932,  à  bord  du  luxueux  paquebot-yacht 
Prince  Olav. 

Au  cours  de  ce  voyage  des  conférences  seront  faites 
par  M.  George.s  Parmeutier,  chargé  de  mission  du  gou¬ 
vernement,  lauréat  de  la  Société  de  géographie. 

L'itinérairü  prévu  du  voyage  est  le  suivant  ;  Paris- 
lîdimbourg,  via  Dunkerque-'rilbury.  Embarquement  le 
29  juillet  sur  le  Prince  Olav  à  Edimbourg.  Eu  route  sur 
Bergen  puis  sur  Trondhelm  (excursion  en  automobile 
aux  cataractes  de  Lerfossen) .  On  passera  ensuite  le  cercle 
polaire  et  on  atteindra  le  glacier  Svartlssen,  'Pramsô. 
le  Spitzberg  (visite  de  Kiug’s  bay,  Cross  bay,  Magdaleue 
bay,  Green  Harbourg,  Sassen  bay.  Temple  bay).  Eu 
poussant  vers  le  nord,  la  Banquise  sera  longée  d’assez 
près  avant  de  redescendre  sm:  le  Spitzberg  et  ensuite 
sur  le  Cap  Nord.  Escales  à  Hammerfest,  Lyngseidet  (ex¬ 
cursion  chez  les  Lapons).  Navigation  à  travers  les  îles 
Lofoten.  Escales  à  Svolvaer,  à  Nés  (excursion  en  auto 
au  lac  de  glace  de  Djupvanshytten).  Après  avoir  fait 
escale  à  Bergen  et  à  Edimbourg  et  visité  ces  villes,  retour 
à  Boulogne  le  21  août  et  départ  pour  Paris. 

Pour  les  inscription.s  au  voyage  et  les  paiements, 
s’adresser  au  secrétariat  de  l’Association  de  la  tresse 
médicale  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi.  Téléphone  : 
Littré  14-O1.  (Demander  à  cette  adresse  notice  détaillée.) 

N.  B.  —  Le  Prince  Olav  ne  comportant  qu’un  nombre 
restreint  de  cabines,  il  est  impossible  aux  organisateur-s 
de  garantir  des  places  aux  personnes  qui  tarderaient  à 
retenir  leur  cabiue.  . 

Congrès  International  de  l’asthme  (Le  Mont-Dore,  4  et 
5  juin  1932).  —  Programme.  —  i.  Evolution  de  nos  con¬ 
naissances  dans  l’asthme.  Rapporteur  :  M.  Fernand  Bezau- 
çon.  —  2.  Physico-patliologie  de  la  crise  d’asthme  ;  étude 
clinique  et  expérimentale.  Rapporteur  ;  M.  Abraml.  — 
3.  L’anaphylaxie  dans  l’asthme.  Rapporteur  :  M.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot.-  —  4.  Part  nerveuse  de  l’asthme. 
Rapporteur  :  M.  Etienne  Bernard.  —  5.  Foie  et  endo¬ 
crines  dans  l’asthme.  Rapporteur  :  M.  Cordicr  (de  Lyon) 
6.  Etiologie,  pathogéuie  et  traitement  de  l’asthme  à 
épine  respiratoire  d'origine  microbienne.  Rapporteur  : 
M.  Haibe  (de  Namur).  —  7.  Du  rôle  des  lésions  nasales 
dans  le  déterminisme  de  l’astlime.  Rapporteur  ;  M.  Hal¬ 
phen.  —  8.  Equivalents  respiratoires  de  l’asthme.  Rap¬ 
porteur  ;  M.  Henri  Bourgeois.  —  9.  Parentés  morbides  de 
l’asthme.  Rapporteur  :  M,  André  Jacquelin,  —  10,  Etio¬ 
logie,  pathogénie  et  traitement  de  l’asthme  infantile. 
Rapporteur  ;  M.  Leané.  —  n.  Signes,  diagnostic  ot  évolu¬ 
tion  de  l’asthme  infantile.  Rapporteur  :  M.  Péhu.  —  12, 
Traitement  de  la  crise  d’astlime.  Rapporteur  ;  ÎVI.-  Jol- 
ti’ain,  —  13.  Traitement  du  terrain  asüimatiqué.  Rappor¬ 
teur  ;  M.  Ludeu  de  Gennes.  —  14,  Traitement  iiydro- 
miaéral  de  l’asthme.  Rapporteurs  :  3VL  Vlllaret  et  lli.  Jus¬ 
tin  Bezauçou.  —  13.  Physiothérapie  de  l’asthme.  Rap¬ 
porteur  :  M.  Blancanl.  —  16.  Traitement  chirurgical  de 
l'asthme.  Rapporteurs  :  M,  Lerlche  et  M.  Fontaine. 

J 7,  Le’Mont-Dore  et  l’asthme.  Rapporteur  ;  M.  J.Galup. 

Les  rapporteurs  étr-ongers,  profe.sseurs  Prausmtz 
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(Alieniague)  ;  Jrac  Dowall  (Aiigietcrrê)  ;  Mariauo  Caslex 
(Argentine)  ;  Clenientinu  Fraga  (Brésil)  ;  Maranon  (Es¬ 
pagne)  ;  Longcope  (États-Unis):  Storm  van  Leeuwen 
(Hollande)  ;  Frugoni  (Italie)  ;  Dauielopolu  (Roumanie) , 
préciseront  la  part  de  leur  pays  et  leur  apport  particulier 
à  la  question  de  Fasthme. 

Les  médecins,  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  les 
étudiants  en  médecine,  français  et  étrangers,  sont  invités 
à  prendre  part  an  Congrès  international  de  l’astlime. 

Ils  devront,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  adresser 
directement  leur  demande  et  le  montant  de  leur  cotisation 
(30  francs  français  pour  les  médecins  on  étudiants  et  cha¬ 
cun  des  membres  de  leur  famille  directe),  au  Secrétariat 
du  Congrès.  Cette  cotisation  donne  droit  au  volume  des 
rapports,  aux  fêtes,  aux  réunions  et  excursions  qui  seront 
organisées  eu  l'honneur  des  congressistes. 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu'au 
25  mai  1932. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  chambres  seront 
mises  gracieusement  à  la  disposition  des  congressistes 
par  le  Syndicat  des  hôteliers  du  Mont-Dore. 

Une  réduction  de  50  p.  100  siur  les  tarifs  des  cheminsde 
fer  français  sera  accordée  à  tous  les  congressistes  et  à  leur 
famille  sur  demande  adressée  avant  le  mai  au  secréta¬ 
riat  du  Congrès. 

Des  indications  complémentaires  et  un  programme 
détaillé  seront  éftvoÿés  ültériéurèment  aux  adhérents. 

Adresser  adhésions  et  demandes  de  renseignements  au 
Secrétariat  du  Congrès  international  de  l'asthme,  19,  rue 
Auber,  à  Paris  (IXc). 

VI»  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-néuto-ophtal- 
mologle. —  Le  VI»  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto- 
neuro-ophtalmologie  se  tiendra  à  Montpellier  les  vendredi 
27,  samedi  28  et  dimanche  29  mai  1932  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  MM.  les  professeurs  Villard  et  'Terracol  étant  vlce- 
présidents. 

Le  secrétariat  local  sera  assuré  par  M.  le  professeur 
agrégé  Pagès,  secrétaire,  et  M.  le  Dr  Viallefont,  secrétaire 
adjoint,  MM.  les  D'»  Bonuahon,  Temple  et  Vidal  étant 
secrétaires  des  séances. 

Las  rapports  sur  les  Séquelles  des  traumatismes  crâ¬ 
niens  fermés  en  oto-ueuro-ophtalmologie  seront  présentés 
par  MM.  Brcmer  (neurologie),  H.  Coppez  (ophtalmologie), 
Hieguet  (otologie),  P.  Martin  (thérapeutique). 

Une  excursion  est  prévue  pour  le  dimanche  29  mai  à 
Nîmes,  le  pont  du  Gard,  la  Source  Perrier,  Aigues- 
Mortes. 

Des  démarches  sont  faites  auprès  des  grands  réseaux 
de  chemins  de  fer  français  en  vue  d'obtenir  pour  les  con¬ 
gressistes  une  réduction  Sur  les  prix  de  transport. 

L'inscription  au  Congrès  ne  comporte  âuCüuè  cotisa¬ 
tion. 

.  Pour  permettre  au  Comité  d’organisation  d'établir  en 
temps  voulu  le  programme  détaillé  des  travaux  du  Con¬ 
grès  et  d’obtenir  de  chaque  réseau  de  chemin  de  fer  les 
permis  individuels,  de  préparer  aussi  l’organisation  métho 
dique  de  la  diSèUSSlon  d€8  rapporté,  prière  d‘adresser  les 
adhésions  et  inscription  dès  que  possible  et  avant  le  20 
avril,  dernier  délai  de  rigueur  pour  les  transports,  au  secré¬ 
taire  général  :  D'  Auguste  Tournay,  81,  rue  Saint-Lazare, 
Paris  (IX«).  Téléph.  Trinité  12-27. 


Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  (18. 
boulevard  Saint-Mlohel,  Paris.  —  Le  Comité  exécutif  de 
l'Union  internationale  contre  la  tuberculose,  qui  vient  de 
.se  réunir  à  Paris,  a  arrêté,  d’accord  avec  l’Association 
néerl iindui.se  contre  l;i  tuberculose,  les  dernières  préc i- 
siuus  cuucernantla  prochaine  conférence  internationale, 
la  hniticme  organisée  par  l’Union, 

Cette  conférence  aurit  lieu  du  0  au  y  .septembre  1931  à 
La  Haye  et  Amsterdam,  sous  la  présidence  du  professeur 
Nolen. 

f.e.s  ((uestioiis  suivantes  y  seront  discutée.s,  ; 

I.  Relations  entre  l'allergie  et  l’immunité.  —  Rappor¬ 
teur  principal  :  professeur  Jules  Bordet  (Belgique). 

Corapporteurs  :  professeur  Aldersliofî  (Pays-Bas),  pro¬ 
fesseur  S.  Lyle  Cummins  (Grande-Bretagne),  professeur 
J.  de  Darauyi  (Hongrie),  professeur  Decré  (France), 
D' K.-A.  Jensen  (Danemark),  professeur  Kimla  (Tchéco¬ 
slovaquie),  professeur  B.  Lange  (Allemagne),  professeur 
Ottolenghl  (Italie),  D'  A.  Wallgren  (Suède),  D'  W,-C. 
Wliite  (Etats-Unis). 

II.  La  chrysothérapie.  —  Rapporteur  principal  : 
professeur  Sayé  (Espagne). 

Corapporteurs:  D>  J. -B.  Amberson  (Etats-Unis), 
D'  Ameullle  (France),  professeur  Eocchetti  (Italie), 
Dr  L.-S.-T.  Burrell  (Grande-Bretagne),  professeur  Knud 
Faber  (Dauemark),  D'  Jaquerod  (Suisse),  iirofesseiir 
W.  Noumanu  (Autriche),  professeur  Rencki  (Pologne), 
D'  G.  Schrôder  (Allemagne),  professeur  J.  Valtis  (Grèce), 

III.  L'assistance  postsanatorialc.  Rapporteur  prin¬ 
cipal  :  D'  Vos  (Pays-Bas). 

Corapporteurs  :  Dr  J.  Blanco  (Espagne),  Dr  E.  Bresk)' 
(Tchécoslovaquie),  D’  Brieger  (Allemagne).  D'»  R.  Cour¬ 
tois  et  E.  Olbrechts,  eu  collaboration  (Belgique),  D'  Gui- 
nard  (France),  D'  N.  He,ltmatm,(Norvège),  professeur 
E.  Morelli  (Italie),  D'H.-A.  Pattison  {Etats-Unis),  D>  D.- 
A.  Stewart  (Canada),  IF  Fïarlcy  Williams  (('.rande-Bre- 
tague). 

Après  lecture  des  rapports  présentés  par  des  orateurs 
élus  à  l’avance  siu"  une  longue  liste  de  candidatures  s’ou¬ 
vrira  une  discussion  libre  à  laquelle  pourront  s’inscrire 
les  membres  de  l’Uiiiou  iutéruatiouale,  ainsi  que  les  mem¬ 
bres  de  la  Conférence  présentés  officiellement  par  les 
Associations  nationales  affiliées  è  l'Union. 

Comme  la  coutume  s’eu  est  établie,  uu  voyage  d’étude.s 
organisé  par  l’Associatlou  néerlandaise  de  lutte  antituber¬ 
culeuse  réunira  les  participants  qui  sc  seront  inscrits  à 
l’avance. 

Montpellier  médical,  journal  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  —  A  l’occasion  de  l’anniversaire  de  la 
75»  année  de  sa  fondation,  le  Montpellier  médical,  jour¬ 
nal  de  la  Faculté  de  médecine  de -Montpellier,  est  rema¬ 
nié  â  la  date  du  1“'  janvier  1932. 

La  direction  scleatlflque  est  assurée  par  les  professeurs 
et  agrégés  de  la  Faculté  do  médecine. 

Comité  de  rédaction  :  professeur  Euzière,  doyen,  prési¬ 
dent  :  professeurs  G.  Giraud,  Terrncol,  Turchiui,  rédac¬ 
teurs  en  chef  ;  professeurs  Jeanbrau,  Grynfeltt,  Gaussel. 
P.  Delmas,  L.  Hédon  ;  professeurs  agrégés  Lamarque, 
Pages,  Puech. 

A  partir  du  janvier  1932,  tous  les  communiqués,  les 
échanges  de  revue,  les  livres  pour  analyses  doivent  être 
adressés  :  Montpellier  médical,  2,  rue  de  l’Ecole-de-Médç- 
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cille,  Montpellier.  La  parution  du  journal  est  mensuelle.  type  des  autres  sociétés  savantes  et  indépendante  de 

Prix  de  l' abonnement  :  France  et  colonies  ;  30  francs  ;  ^'Association.  C’est  en  effet  à  la  coordination  des  recher- 

étudiants  :  20  francs  ;  Tarif  extérieur  n»  i  (pays  à  entente  ches  que  l’on  doit  demander  une  base  rationnelle  du 

])ostale)  :  40  francs:  Tarif  extérieur  n“  2  (pays  sans  entente  ])rogranuue  sexologique,  qui  comprend  les  diverses  formes 

postale)  :  50  francs,  de  l’activité  sociale  individuelle  et  tend  d’abord  à  relever 

Règlement  par  chèque  postal  :  Montpellier  c  c  172-82.  la  valeur  biologique  de  notre  race. 

Montpellier  médical,  lo,  rue  Paladilhe,  Montpellier.  Institut  de  criminologie,  placé  sous  la  direction  scicn- 

Office  international  de  documentation  de  médecine  tifique  de  la  Faculté  de  droit  et  de  la  Faculté  de  médecine, 

militaire  (Liège,  Belgique).  --  La  première  session  de  (conformémeut  il  l’article  premier  du  décret  du  26  juillet 

conférences  médico-militaires  qtie  l’Office  international  1922.) 

de  documentation  de  médecine  militaire  a  organisée  I’roorammiî  dks  cours.  ■  Section  de  droit  criminel 
exceptionnellement  à  Bruxelles  en  1931,  a  été  couronnée  (Les  coursent  lieu  à  la  Faculté  de  droit).  —  Droit  pénal 
du  plus  grand  succès.  Plus  de  cent  cinquante  participants  spécial.  —  M.  Hugueney,  professeur  il  la  Faculté  de 
appartenant  à  quinze  nations  différentes  y  étaient  ins-  droit  ;  mardi,  à  lyheurés. 

crits.  Droit  pénal  spécial.  —  M.  Donnedieu  de  Vabres,  pro- 

Au  cours  de  cette  session,  l’Offlée  a  été  chargé  de  cOnsa-  fe.Sseur  à  la  Faculté  de  droit  ;  mardi,  à  18  heures, 
crer  l’existence  définitive  de  cette  institution  et  de  con-  Droit  criminel  approfondi  et  comparé.  —  M.  Hugueney, 
tinuer  son  activité  dans  cette  direction.  professeur  (Amphithéâtre  V)  ;  mardi  et  jeudi,  8  h.  50- 

Fn  conséquence,  le  Comité  directeur  organise  pour  les  Procédure  criminelle.  —  M.  (1.  Lngarde,  avocat  géné- 
23,  24  et  25  juin  1932,  un  nouveau  cycle  de  conférences.  ral  à  la  Cour  d’appel  :  jeudi,  à  t8  heures. 

Ces  ccjiiférences  se  donneront  à  Liège,  au  local  de  l’Of-  Médecine  légale.  —  M.  le  D'  Dervieux,  chef  des  tra- 
fice.  Tous  les  officiers  des  Services  de  santé  des  armées  de  vaux  de  médecine  légale  i\  la  Faculté  de  médecine 
terre,  de  mer  et  de  l’air  de  l'active  et  de  la  réserve  sont  jeudi,  à  17  heures. 

cordialement  invités  à  y  assister.  Médecine  mentale.  •—  M.  le  IF  Laiguel-Lavastine, 

Des  conférenciers  français,  mexicains,  belges,  uéerian-  professeur  à  la  F'aculté  de  médecine  :  lundi,  h  ii  h.  15 

dais,  yougoslaves  et  espagnols  nous  ont  déjà  promis  leur  (Amphithéâtre  IH). 

concours.  Section  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  criminelle 

D’hutres  acceptations  doivent  ilous  parvenir  incessain-  (Les  cours  ont  lieu  à  la  Faculté  de  lUédecihe,  à  l’Asile 
nient.  Saiüte-Anrte  et  à  l’Institut  médicO-légâl).  —  Â  la  Faculté  de 

Pourtous  renseignements,  s’adresserau  lieutenant-colo-  médecine.  —  Médecine  légale.  —  M.  Bàlthazàrd,  profes- 
uel  médecin  Vonckéil,  hôjlitul  militaire,  Liège  (Bel-  seur  à  la  Faculté  de  médecine,  et  M.  le  Dr  Piédelièvre, 
gique).  agrégé  :  de  novembre  à  février,  les  lundis,  mercredis, 

Association  d’études  sexologiques  (A.  E.  S.),  —  L'Asso-  vendredis,  à  18  heures, 

ciation  d’études  sexologiques  (A.  H.  S.)  fondée  par  M.  Jus-  Accidents  du  travail  et  maladies  professionnelles.  — 

tin  dodart,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’Hygiène,  et  le  M.  le  Dr  DUvOir,  agrégé  ;  tous  les  mardis,  à  18  heures. 

Dr  Toulouse,  médecin  directeur  de  l’hOpital  psychiatrique  Pathologie  mentale.  —  M.  Henri  Claude,  professeur 
Henri-Rousselle,  a  tenu  à  l’HOtel  de  Ville  une  réunion  à  la  Faculté  de  médecine  :  au  mois  de  mars  1932,  à 
groupant  les  membres  de  son  Conseil  d’administration  et  18  heures  (consulter  l’affiche  spéciale), 
les  présidents  des  commissions  scientifiques,  médicales  Législation  et  jurisprudence  médicales.  —  M.  le  profes- 
sociologiques  et  de  propagande.  seur  Hugueney  :  de  novembre  à  février,  le  samedi,  à 

Après  avoir  précisé  les  buts  multiples  de  la  Société  18  heures, 
le  Dr  Toulouse  montra  la  nécessité  de  créer  un  centre  A  l’asile  Sainte-Anne.  —  Clinique  psycliiatrique.  — 
sexologique  comprenant  un  dispensaire  pour  consultations  M.  le  professeur  Henri  Claude  ;  les  mercredis  et  samedis 
avec  infirmerie  d’observation,  des  laboratoires  cOiistl-  matin,  à  lo  heures. 

tuant  un  centre  de  recherches  scientifiques,  et  un  orga-  Fxamen  des  malades  et  rédaction  de  rapports.  —  MM. 
nisme  de  vulgarisation.  les  Chefs  dé  clinique  ;  le  jeudi,  à  15  h.  30. 

A  la  deraainle  de  MM.  les  professeurs  Basch,  Chumpy,  A  l'Institut  médico-légal.  Trav.aux  pratiques  (pendant 
Henri  Piéron,  Brlndeau,  Sicard  de  Plauzoles,  Clianoine  toute  l’année).  —  Autopsies.  —  M.  le  professeur  Baltha- 

Labourt,  Pasteur  Wautier  d’Aygalher,  des  questions  znrd  :  le  mercredi,  à  14  heures  ;  M.  le  D'  Piédelièvre, 

furent  choisies  pour  être  mises  immédiatement  à  l’étude  ;  agrégé  :  le  lundi,  à  14  heures;  M.  le  D^  Dervieux,  chef  des 

1°  Le  problème  médical  du  contrôle  de  la  natalité  ;  travaux  :  le  vendredi,  à  14  heures. 

2°  La  prostitution  (réglementation,  abolitionnisme.  Médecine  légale. — MM.  les  D”  Dervieux  et  Piédelièvre  ; 

liberté,  prhibitionnisme)  ;  à  partir  du  icr  janvier,  le  lunch,  à  15  heures. 

3°  La  continence  et  l’hygiène  individuelle  Toxicologie.  --  M.  Kohn-Abrest,  docteur  ès  sciences, 

4“  La  différencûation  sexuelle  (rôle  des  facteurs  biolo-  directeur  du  laboratoire  de  toxicologie  ;  le  vendredi, 
giques  et  de  l'éducation  dans  l’activité  sociale  et  profes-  à  15  heures. 

sionnelle  des  individus).  Pour  le  détail  des  cours,  consulter  l’affiche  spéciale. 

Au  Cours  d’une  autre  réunion, tenue  à  la  Faculté  de  Section  de  police  scientifique.  --  J<e.s  cours  auront  heu 
médecine  souS  la  présidence  du  professeur  Achard  et  tous  les  jours,  à  16  heures,  à  l’Institut  méchco-légal  (place 

groupant  lés  présidents  des  Commissions  scientifiques  Mazas),  à  partir  du  mardi  5  avril  1932. 

et  méchcaleSi  on  a  examiné  la  création  d’une  Société  Organisation  de  la  poUce.  —  M.  Lafont,  docteur  en 
sexologique  à  caractère  strictement  scientifique,  suï  le  droit,  Comnllssaite  dé  policé  de  Paris,  et  du  département 
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de  la  Seiue  :  murdi,  jeudi,  samedi,  à  J 7  heures,  à  partir  (lu  3°  ïhoracoplasties.  Thoriiceetomies.  l’iieiiiuotomie. 

mardi  5  avril  1932.  40  Péricardotomies.  Voies  d'abord  du  cœur  ;  volets 

Médecine  légale  générale.  — •  M.  le  professeur  Baltha-  et  thoracotomies.  Sternotomie  médiane.  Voies  d’abord 

zard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  MM.les  Du-  du  médiastin. 

voir  et  Piédelièvre,  agrégés,  et  M.  le  D'  Dervieux,  chef  5°  Chirurgie  thoraco-abdominale.  Mobilisation  du 

des  travaux  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  16  heures,  à  partir  rebord  thoracique.  Thoraco-phréuo-laparotomie.  Traite- 

du  mardi  5  avril  1932.  ment  des  hernies  diaphragmatiques. 

Médecine  légale  psychiatrique  (Anthropologie  crimi-  DbuxièmB  série.  —  1“  I,aminectomies.  Traitement 
nelle).  —  M.  le  professeur  Henri  Claude,  professeur  à  la  des  tumeurs  de  la  moelle.  Cordotomies.  Costo-transverso- 
Faculté  de  médecine,  MM.  les  Dr®  Dévi-Valensi,  Heuyer  tomie. 

et  Ceillier  :  limdi,  mercredi,  vendredi,  à  17  heures,  à  2P  Opérations  ankylosantes  du  rachis  (Albee,  etc.), 

partir  du  mercredi  6  avril  1932.  30  Opérations  .sur  la  hanche  :  butée,  arthrodèses  intra 

Police  scientifique.  —  M.  Sannié,  agrégé  à  la  Faculté  et  extra-articulaires.  Résection  arthroplastique  (opéra- 
de  médecine,  chef  du  Service  d’identification  judiciaire  tion  de  Whitman). 

à  la  préfecture  de  police  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4"  Pied  bot.  Pied  plat  valgus.  Tarsectomie  et  arthro- 

16  heures,  à  partir  du  mercredi  6  avril  1932.  dèses  du  pidd. 

Pour  le  détail  des  cours,  consulter  l’affiche  spéciale.  5“  Ténodèses.  Allongement  du  tendon  d’Achille.  Re- 

SccHon  de  science  pénitentiaire  (Des  cours  ont  lieu  à  la  dressement  d’axe.  Coxa  vara,  ostéotomie  sous-trochan - 
Faculté  de  droit).  —  Science  pénitentiaire.  —  M.  Mossé,  térienne.  Genu  valgum.  Incurvations  rachitiques.  Tor- 
inspecteur  général  des  services  administratifs  ;  limdi,  ticolis. 

à  17  heures.  Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Régime  pénitentiaire.  —  M.  Mercier,  juge  au  tribunal  Des  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
de  Dijon  :  lundi,  à  18  heures.  direction  du  prosecteur. 

Médecine  mentale.  —  M.  Daignel-Davastine,  professeur  De  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité, 

à  la  Faculté  de  médecine  ;  lundi,  à  ii  h.  15  (Amphi-  Seront  seuls  admis:  les  docteurs  en  médecine  français 

théâtre  III).  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  De 

Procédure  criminelle.  —  M.  Ivagarde,  avocat  général  droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  ce  cours.  S'inscrire 

à  la  Cour  d’appel  :  jeudi,  à  18  heures.  au  secrétariatde  laFaculté  (guichetn“4),de  14  à  ifiheiires, 

Médecine  légale.' —  M.  le  Dr  Dervieux,  chef  des  tra-  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 

vaux  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  :  jeudi.  Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’appa- 
à  17  heures.  rell  génital  de  l’homme.  —  Ce  cours,  sous  la  direction  du 

Des  inscriptions  doivent  être  prises  :  pour  la  Section  D'  Maurice  Chev.assu,  aura  lieu  du  lundi  7  mars  au 

de  droit  criminel  et  la  Section  de  science  pénitentiaire,  samedi  19  mars  1932  et  sera  fait  par  MM.  Chevassu,  agré- 

à  la  Faculté  de  droit  ;  pom  la  Section  de  médecine  légale  gé,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  ;  Boppe,  chirurgien  des 

et  de  psychiatrie  criminelle  et  la  Section  de  police  scien-  hôpitaux  ;  Bralue,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Deibovici; 

fique,  à  la  Faculté  de  médecine.  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Cénac,  ancien  chef  de  clinique 

De  droit  d’immatriculation  est  fixé  à  100  francs  poxu  à  la  Faculté  ;  Bayle,  assistant  du  service  ;  Gautier, 

l’année  scolaire.  assistant  de  consultation  ;  Dazard,  assistant  de  cysto- 

IvCS  étudiants  inscrits,  soit  à  la  Faculté  de  droit,  soit  scopie  ;  Canoz,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  ; 

à  la  Faculté  de  médecine,  sont  dispensés  du  droit  d’imma-  Moret,  assistant  de  radiologie, 

triculation.  De  cours  sera  complet  en  deux  semaines. 

Sont  perçus  en  outre  :  Il  comportera  le^matin,  de  9  heures  à  12  heures,  et 

Section  de  droit  criminel  et  section  de  science  péni-  l’après-midi,  sauf  le  samedi,  de  2  heures  à  4  heures, 

tentiaire  ;  2  droits  semestriels  d’exercices  pratiques  à  quatre  leçons  théoriques  et  jiratiques,  avec  déraons- 

100  francs  :  200  francs  ;  i  droit  d’examen  (comprenant  trations  cliniques,  urétroscopiques  et  radiologiques,  exa- 

la  délivrance  du  diplôme)  :  50  francs.  '  mens  de  laboratoire,  présentation  de  pièces  et  opérations. 

Section  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  criminelle  :  Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 

4  droits  trimestriels  de  laboratoire  à  100  francs  :  400  qui  l’auront  sum  régulièrement.  Un  diplôme  pourra  être 
francs  ;  i  droit  d’examen  à  20  francs.  délivré  après  examen. 

Section  de  police  scientifique  :  i  droit  d’études  :  Programme  du  cours.  ■ — ■  Lundi  7  mars.  —  Matin. 

60  francs  ;  I  droit  d’examen  (comprenant  la  délivrance  du  Chevassu  :  D’urètre  et  son  cathétérisme.  —  Gautier  : 
diplôme)  :  20  francs.  I,a  blennorragie  aiguë.  Clinique  et  laboratoire. 

I,a  première  session  d’examens  aura  lieu  en  juillet  1932.  Soir.  Gautier  :  Chancre  syphilitique  de  la  verge.  Cli- 
Cours  de  chirurgie  du  thorax  et  du  rachis  (Chi-  nique  et  laboratoire.  —  Boppe  :  Ruptures  de  l’urètre, 

rurgle  orthopédique  sous  la  direction  de  M.  Grégoire,  Mardi  8  mars.  —  Matin.  Gautier  :  Chancres  mous  et 
professeur).  — Ce  cours,  qui  sera  fait  par  M.  J.  Gosset,  bubons.  Clinique  et  laboratoire.  Chevassu:  Kxamen 

prosecteur,  s’ouvrira  le  lundi  7  mars  1932,  à  .  14  heures.  clinique  de  l’appareil  génital. 

Première  série.  —  •i'*  Chirurgie  du  sein.  Abcès  du  Soir.  Gautier  :  Traitement  de  la  blennorragie  aiguë.  — 
sein.  Tumeurs  bénignes  du  sein.  Cancer  du  sein.  Pto.se  Bayle  :  Prostato-vésicuUtes. 

mammaire.  -  Mercredi  9  mars.  —  Matin.  Bayle  :  Abcès  de  la  prostate 

2®  Pleurotomie,  ’riioracotomle  avec  ou  sans  résection  et  cavernes  prostatiques.  —  Marcel  :  Orchi-épididymite 
costale.  Abcès  froid  de  la  paroi  thoracique.  Phrénicectomie.  blennorragique.  ’ 
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Soir.  —  Gautier  :  Urétrites  chroniques.  —  Cauoz  : 
Les  critériums  de  guérison  de  la  blennorragie. 

Jeudi  lo  mars.  —  Matin.  Bayle  :  Les  rétrécissements 
de  l'urètre.  L’urétrotomie  interne.  —  Marcel';  Cancer  delà 

Soir.  Gautier  ;  L'urètre  antérieur  étudié  à  l'urétro- 
scope.  — ■  Bayle  :  Abcès  urineux  et  fistules  urétrales. 

Vendredi  ii  mars.  —  Matin.  Chevassu  :  Les  gangrènes 
de  la  verge.  L’infiltration  d’urine.  —  Gautier:  L’urètre 
postérieur  étudié  à  l’urétroscope. 

Soir.  Lazard  :  L'anesthésie  de  l’urètre.  —  Bayle  :  Cal¬ 
culs  et  corps  étrangers  de  l’urètre  et  de  la  prostate. 

Samedi  12  mars.  —  Matin.  Leibovici  :  Hypo.spadias. 
Epispadias.  —  Lazard  ;  L’étude  de  l’urètre  postérieur 
h  l’Urétro-cystoscope. 

Lundi  14  mars.  —  Matin.  Braine  :  Ectopie  testiculaire. 

■ —  Chevassu  :  Les  hermaphrodites. 

Soir.  Bayle  :  L’induration  fibreuse  des  corps  caverneux. 
Phimosis  et  paraphimosis.  —  Leibovici  ;  Varicocèle. 

Mardi  15  mars.  — -  Matin.  Boppe  :  Hydrocèle  vaginale. 
—  Leibovici  :  Kystes  de  l’épididynie.  Kystes  et  tumeurs 
du  cordon. 

Soir.  Chevassu  :  La  tuberculose  génitale  de  l’homme. 

Mùrcredi  16  mars.  —  Matin.  Moret  :  L’étude  radiolo¬ 
gique  de  l’urètre,  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales. 

-  ■  Chevassu  ;  Traitement  de  la  tubercidose  génitale  de 
l’homme.  L’épididymectomie. 

Soir.  Marcel  :  Hématocèle  vaginale.  Torsions  du 
cordon  spermatique.  —  Bayle  :  L’anatomie  patholo¬ 
gique  de  l’hypertrophie  prostatique. 

Jeudi  17  mars.  —  Matin.  Bayle  :  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’hypertropliie  prostatique.  —  Chevassu  : 
Anatomie  pathologique  des  tumeurs  du  testicule. 

Soir.  Marcel  :  Syphilis  testiculo-épididymaire.  — 
Lazard  :  Erude  endo.scopique  de  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique. 

Vendredi  iS  mars.  —  Matin.  Bayle  :  'Traitement  non 
opératoire  de  l’hypertrophie  prostatique.  —  Chevassu  :  La 
prostatectomie  pour  hypertropliie  prostatique. 

Soir.  Bayle  ;  Cancers  de  la  prostate.  —  Boppe  :  La 
prostatectomie  périnéale. 

Samedi  19  mars.  —  'Matin  .Chevassu  :  Diagnostic  et 
traitement  des  cancers  du  testicule.  —  Cénac  :  Impuis¬ 
sance  génitale.  —  Chevassu  :  Stérilité  masculine. 

L’examen  des  candidats  pressés  aura  lieu  le  iq  mars; 
pour  les  autres,  il  aura  lieu  en  mai. 

Droits  d’inscription  ;  500  francs. 

Ce  cours  sera  précédé  par  un  cours  (i’endoscopie  uri¬ 
naire  qui  aura  lieu  du  22  février  au  5  mars. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
de  baetériologie  de  l’hôpital  Cochin. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  médecine, 
soit  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l'A.  D. 
K.  M.,  salle  Béclard,  tous  les  jours,  de  9  heures  à  ii  heures 
et  de  14  heures  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi 

Laboratoire  spécial  de  bactériologie  (Fondation  Le- 
monnler).  --  Une  série  de  douze  démonstrations  d’iiisto- 
logie  pathologique  sera  faite  par  MM.  Macaigne,  agrégé, 
et  Nicaud,  médecin  des  hôpitaux,  à  partir  du  lundi 
7  mars,  i  2  heures.  Les  leçons  auront  Ueu  tous  les  jours, 
sauf  le  jeudi. 


Cours  gratuit  :  s’inscrire  au  laboratoire  d’hygiène, 
(Escalier  D,  au  2“  étage). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  iiir  Mars. 
—  M.  J  oANNIDÊs,  Le  cycle  génital  de  la  femme  dans  la 
pratique  gynécologique.  —  M.  Kohn,  La  césarienne  abdo¬ 
minale  dans  l’éclampsie.  — M.  LE  GAi,r,  (Roger),  A  propos 
du  traitement  de  la  grosse.s-se  interstitielle.  —  M.  GuighOT 
(Jacques),  Des  formes  graves  d’arthrites  aiguës  post- 
traumatiques'dü  genou.  — M.  TiioMaSi  (Pierre),  Le  mécje- 
cin  et  l’assUrancê  sociale  dans  fios  départements  alsa- 

2  Mars.  —  M.  MuridsaNy,  A  propos  d’un  cas  de 
poulslent  permanent. — M  Favro  (Louis),  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  des  infèctions  méningococciques 
chez  l’enfant.  —  M.  Mendaieees  (André),  Les  bases  phy¬ 
siologiques  de  la  caleithéraplè. 

.  5  Mars.  —  M.  WechseEr,  Le  traitement  des  septicé¬ 
mies  par  lès  dérivés  de  l’acridinê.  —  M.  CasaNoVA  Fhor, 
Remarques  sur  l’épidémiologie  du  paludisme  en  Indo¬ 
chine.  —  M.  MOÜÔIN  (CHArees),  Les  complications  neu¬ 
rologiques  du  syndrome  de  Keypel-Feil. 

Thèses  vétérinaires.  —  1“'  Mars.  —  M.  Feament, 
Staphylodémodécie  canine.  Rôle  des  lavages  et  des  bains 
dans  la  généralisation  del’affection.  — M.  SuzEAU,  Elevage 
au  Niger.  La  lutte  contre  la  peste  bovine  (1925-1926). 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

5  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu, 
â  10  h.  30.  M.  le  professeur  CaKNO’t  :  LeÇoU  clinique. 

5  Mars.  — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Eôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CONÊo  :  LéÇon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicàlê  dé  l'iièpitàl 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  prôfÈSSeiiî  LeJARB  :  LéÇOh 
clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  EnfaUts-MaladfeS. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉcourT  :  Leçon  clinique. 

5  Mars.  — •  Paris.  lïôpital  CocliiU,  ii  heüfeS.  M.  le 
professeur  PiERRE  DeebEÏ  :  Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  lè 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

6  au  9  Mars.  —  Lyon.  Réunion  provinciale  déS  méde¬ 
cins  hygiénistes  français. 

6  Mars.  —  Lyon,  Congrès  intèiinatloUal  dé  tèchniqüê 
sanitaire  et  d’hygiène  urbaine.  J 

6  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  SAiN‘- 
TON  ;  La  maigreur. 

7  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
d’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Mars.  —  Paris.  Faculjté  de  médecine.  Ouverture  du 
cours  de  technique  physiologique  ^e  M.  le  D*  GautreLet. 

7  et  8  Mars.  —  Paris\  Paculj;é  de  médecine.  Consi¬ 
gnation  pour  les  examensjde  stajge  dentaire. 

9  Mars.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pom:  le  concours  de  professeur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  méde- 

9  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures,  M.  le 
professeur  Ceaùdè  :  Leçon  chniqUe. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  maladies 
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(lu  nourrisson  {hospice  des  Hnfants-Assistés),  lo  h.  30. 
M.  le  professeur  hEREBOUl,l,ET  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  de 
la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SerGENX  :  Leçon 
clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  LAon 
Bernard  :  Leçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryugologique 
(hôpital  Ivariboisière) ,  10  heures.  M.  le  professeur  LE- 
maiTrE  :  Leçon  clinique. 

10  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTHERy  : 
Leçon  clinique. 

10  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de 
la  Pitié).  Il  heures.  M.  le  professeur  Jkannin  :  Leçon 
clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI»  arrondissement, 
10  h.  30.  Société  végétarienne  de  France.  M™”  le  Dr  Sos- 
nowska:  Le  rachitismechez  les  enfants.  M.  le  Dr  Charles- 
Edouard  Lévy  :  Les  émotifs  et  les  anxieux.  La  guérison 
du  mal. 

10  Mars.  —  Rouen.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

1 1  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile  (hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbriTdannE  :  Leçon  chnique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Clinique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guil- 
LAIN  :  Leçon  chnique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Chuique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvelaire  :  Leçon  chnique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Chnique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

■Il  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançon. 

1 1  Mars.  Paris.  Chnique  ophtalmologique  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
chnique. 

12  Mars.  —  Paris.  Chnique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Chnique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CunÉO  :  Leçon  ch¬ 
nique. 

12  Mars.  —  Paris.  Chnique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs  ;  lÆçon 
chnique. 

12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Ch¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourT  :  Leçon  chnique. 

12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
.  professeur  PIERRE  Delbet  :  Leçon  clinique. 

12  Mars,  — ■  Paris.  Chuique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindkau  :  Leçon  chnique. 


12  Mars.  —  Paris.  Conférence  de  M.  le  professeur  JS. 
Forgue,  à  21  heures,  à  l’Institut  océanographique. 

13  Mars.  —  Paris.  Conférence  de  M.  le  Dr  GÉraUDEL, 
à  10  heures,  à  la  chnique  médicale,  rue  Lyautey. 

13  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (47,  rue  des  Saints- Pères),  10  heures  :  M.  le  Dr  Ba- 
BONNEIX.  L'hydrocéphalie. 

13  Mars.  —  Voyage  médical  en  Espagne. 

14  15  et  16  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Consignations  pour  les  examens  des  dentistes. 

15  Mars.  —  Madrid.  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  chirurgie. 

15  Mars.  —  Paris.  Lido  des  Champs-Elysées,  21  heures. 
Gala  de  la  médecine  au  profit  des  étudiants,  organisé 
par  l’Association  corporative  des  étudiants. 

15  au  18  Mars.  —  Madrid.  Congrès  de  la  Société 
internationale  de  chirurgie. 

16  Mars.  —  Académies.  Examen  poiur  les  étranger 
sollicitant  l’équivalence  du  baccalauréat. 

18  Mars.  —  Rennes.  Clôture  de  l’inscription  pour  le 
concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie,  physiolo¬ 
gie,  bactériologie,  à  l’école  de  médecine  de  Rennes, 

19  au  26  Mars.  —  Paris.  Ligue  nationale  contre  le 
péril  vénérien.  Inscription  pour  le  concours  de  six  méde¬ 
cins  adjoints  du  dispensaire  de  la  "ligue. 

20  Mars.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’oeuhste  adjoiut  des  hôpitaux  de 
Bordeaux. 

24  Mars.  —  Berlin.  Fête  du  cinquautenaire  de  le 
découverte  du  baciUe  de  Koch. 

24  Mars.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux 
de  Bordeaux. 

25  Mars.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime. 

26  Mars.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

26  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  Lamour  :  Erreurs 
alimentaires,  hygiéniques,  thérapeutiques. 

29  Mars.  —  Besançon.  Coa%i^  des  Sociétés  savantes. 

29  Mars.  —  Besancon.  Congrès  des  Sociétés  savantes 

i'”'  Avril.  ■ —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégé  du 
Val-de-Grâce. 

i«  Avril.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement.  So¬ 
ciété  végétarienne,  20  h'.  30.  M.  René  Plaud  :  Due  mise 
au  point,  le  vrai  végétarisme. 

4  Avril.  ■ —  Lyon.  Concours  de  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

4  Avril.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  pubhque.  Con¬ 
cours  de  médecin  des  asiles  pubhcs  d’ahénés. 

4  Avril.  -  •  Paris,  Lyon,  Marseille.  Concours  de  inc- 
dccin  des  hôpitaux  militaires. 
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Préois  de  bactériologie  médicale,  par  André  Phi¬ 
libert,  professeur  agrégé  de  bactériologie,  chef  de 
travaux  pratiques  de  Bactériologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  a®  édition  revue.  Un  volume  de 
552  pages  avec  21  planches  en  couleurs  hors  texte 
[Collection  de  Précis  médicaux).  Broché  :  50  francs. 
Cartonné  toile  :  65  francs  (Masson  et  C'“,  éditeurs’ 
Paris). 

Dans  ce  nouveau  précis,  l'auteur  essaie  de  se  dégager 
du  caractère  «  botanique  »  qui  a  longtemps  régi  l'étude  de 
la  bactériologie  et  qu'il  considère  comme  très  artificiel  ; 
il  envisage,  beaucoup  plus  que  sa  morphologie-  et  .ses 
c.aractèrcs  culturaux,  la  physiologie  du  microbe  adapt.'  à 
1 1  vie  parasitaire,  son  pouvoir  patliogène  ;  les  lé.sious 
d'une  maladie  infectieuse,  ses  symptômes,  traduisent  eu 
effet  mieux,  dit-il,  la  pliy.slologie  du  microbe  que  les 
réactions  observées  dans  un  tube  de  culture. 

Ua  première  partie  du  volume  est  consacrée  aux  mé 
thodes  de  diagnostic  bactériologique  dont  l'auteur  ne 
retient,  pour  chaque  cas  particulier  et  pour  faciliter  la 
tâche  du  médecin,  que  celle  qui  lui  semble  la  meilleure 
La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  description  de 
chaque  microbe  pathogène  de  l'homme,  en  mettant  au 
premier  plan  les  caractères  essentiels  anatomiques  ou 
physiologiques  de  la  maladie  provoquée  et  ne  gardant 
de  la  botanique  t[ue  ce  qui  est  indispensable  pour  carac¬ 
tériser  l'espèce. 

La  troisième  partie  enfin  expose  les  grands  problèmes 
de  la  défense,  de  l'immunité,  en  montrant  leur  variabilité 
suivant  le  groupe  microbien  considéré. 

Ce  petit  livre,  très  clair  et  conçu  de  façon  essentielle¬ 
ment  pratique,  rendra  les  plus  grands  services  au  médecin 
et  à  l'étudiant. 

J.L. 

Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
la  blennorragie  chez  l’homn,  e  et  chez  la  femme 
par  le  Dr  L-  Boulanger,  assistant  à  l'hôpital  d'urolo¬ 
gie,  membre  de  l'Association  française  d'urologie, 
membre  correspondant  de  la  Société  d'obstétrique, 
de  gynécologie  et  d'urologie  de  Bucarest.  Tome  I, 
1931.  Un  volume  in-8»  de  380  pages,  40  francs 
[Legrand  édit.,  Paris). 

L'ouvrage  dont  le  Dr  Boulanger  vient  de  faire  paraître 
^je  premier  volume  à  la  librairie  Amédée  Legrand  est, 
ainsi  que  son  titre  l'indique,  conçu  dans  un  but  essentiel¬ 
lement  pratique.  Ce  n'est  pas  une  œuvre  didactique,  mais 
l'étude  détaillée  des  nombreux  cas  que  présente  cette  mala¬ 
die  protéiforme  et  leur  solution  pratique.  On  pourra  eu 
juger  par  l'indication  des  principaux  chapitres  du  Pre¬ 
mier  'Volume  :  Interrogatoire  et  examen  clinique  d'un 
malade  atteint  d'urétrite.  Diagnostic  des  injections  gonoeqe- 


DES  LIVRES 

ciqués  anciennes  chez  l'homme.  Avenir  des  blennorragies 
non  soignées  et  des  blennorragies  mal  soignées.  Peut-on, 
sans  examen  microscopique  de  la  sécrétion  urétrale,  faire  le 
diagnostic  exact  et  complet  d'tine  urétrite  ?  Le  gonocoque. 
Rôle  du  laboratoire  dans  le  diagnostic  des  urétrites.  Pour¬ 
quoi,  quand  et  comment  faut-il  explorer  l'urètre  au  cours 
d'une  gonococcie  ?  Y  a-t-il  une  médication  spécifique  de  la 
blennorragie  ?  II indication  de  la  culture  du  sperme.  Du 
traitement  abortif  de  l'uréiritc  à  gonocoques  chez  l'homme. 
Quand  doU-on  tummcncer  le  traitement  endo-urétral  d'une 
urétrite  ?  Des  conditions  fondamentales  d'n  traitement  local 
des  urétrites.  Des  rotidiiions  générales  du  traitement  local 
lies  urétrites,  tiemiuque.s  au  sujet  de  la  technique  des  grands 

semblent  réfractaires  à  l’action  du  prrmangante  de  potasse. 
Con.sidératiqns  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  prastc- 
hles'  et  vcsiculites  blennorragiques.  Diagnostic  jle  la  désin- 

cocciqucs. 

lin  préparation  :  Second  â'oLUMi:  :  De  lu  conduite  à 
tenir  après  ta  désinfection  gonococcique  de  t' urètre,  chez 
^'hotnme.  Rôle  thérapeutique  des  instillations  au  nitrate 
d'argent  dans  le  traitement  moderne  de  l'urétrite  chronique. 
Diagnostic  et  traitement  de  la  fissure  de  la  muqueuse  uré- 
Irale  dans  l'urétrite  chronique  aseptique,  h  urétrite  posté¬ 
rieure  chronique  post-gonococcique  cl  son  traitement.  Con¬ 
sidérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  \  cas  de  rétré¬ 
cissement  blennorragique.  Une  femme  -peut-elle  ignorer 
qu  elle  est  atteinte  de  blennorragie  ?  Pourquoi  ?  Quand 
et  Comment  fatU-H  explorer  l  appareil  génito-urinaire 
d’une  femme  en  vue  du  diagnostic  d'une  gonococcie  ? 
Considérations  sur  la  blennorragie  chez  la  femme.  Le  pro¬ 
blème  de  ta  prophylaxie  de  la  blennoragie  chez  la  femme. 

A  une  époque  où  la  blennorragie  devient  de  plus  en 
plus  fréquente,  cet  ouvrage  arrive  en  son  temps,  car  il  ira 
prendre  rang  à  côté  d' autres  ouvrages  traitant  de  cette 
maladie  dans  la  bibliothèque  de  l'urologiste  spécialiste. 
Il  a  sa  place  marquée  dans  celle  du  praticien  à  qui  en 
maintes  circonstances  il  servira  de  conseiller  et  de  guide. 

Exploration  fonctionnelle  des  voies  biliaires  en 

chirurgie,  par  h.  Hérard  et  P.  Mali,EX-Guv.  i  vol. 

in-8  de  362  pages  avec  86  figures  et  2  planches  eu  cou- 

leursr'68  francs  [Masson  éditeur,  1932). 

L'exploration  fonctionnelle  des  voies  biliaires  a,  jiour 
le  chirurgien,  la  même  utilité  que  celle  des  voies  urinaires 
et  doit  précéder  toute  intervention  :  car  elle  indique  le. 
pronostic. 

Une  série  de  méthodes  nouvelles  iiermettent  cette 
exploration  :  tubage  duodénal,  épreuve  de  Meltzer-Lyon  : 
bactériologie  de  la  bile  de  tubage''(que  nous  avons  préco¬ 
nisée,  avec  Weil-Hallé,  puis  avec  Libert  >  depuis  1914)  ; 
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méthode  de  Oraham  ou  cholécystographie  ;  chez  les 
cholécystostomisés,  injection opaquepar  la  fistule  et  radio¬ 
graphie  directe  des  voies  biliaires  (que  nous  avons  réalisée 
avec  Blamoutier  dès  1922,  ainsi  que  veulent  bien  le 
rappeler  les  auteurs). 

Ces  techniques  permettent  d'étudier  le  problème  de  la 
cholécystectomie  ;  les  divers  types  de  fistules,  la  dilatation 
et  l'infection  des  voies  biliaires,  l'excrétion  biliaire  de.s 
oholécystectomisés,  le  retentissement  sur  les  fonctions 
gastriques,  pancréatiques,  intestinales;  les  résultats  de 
la  cholécystogastrostomie,  l'état  des  vésicules  lithiasiques 
et  pseudo-lithiasiques  de  stase. 

Ces  questions,  si  importantes  et  qui  doivent  faire,  cette 
année,  l'objet  de  nombreux  rapports  au  Congrès  de  la 
litlilase  biliaire  de  Vichy,  sont  traitées  avec  un  esprit 
physiologique  allié  à  l’esprit  chirurgical,  suivant  la  doc¬ 
trine  de  l'Ecole  lyonnaise.  MM.  Bérard  et  Mallet-Cuy 
ont  fait,  à  cet  égard,  une  œuvre  personnelle  et  originale  du 
plus  grand  intérêt  et  apportent  notamment  une  documen¬ 
tation  radiographique  précieuse.  l,eur  ouvrage  fait  hou. 
ueur  à  l'Ecole  physio-chirurgicale  française. 

Paui,  Carnot. 

Si.  j’avais  su...  et  autres  contes,  par  Anne  DutEz. 
Préface  de  J. -B.  Rosny  aîné,  de  l'Académie  Goncourt. 
Édité  par  le  C.  N.  T.,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris.  Prix  :  3  fr.  50. 

Mmo  Anne  Dulez,  dont  le  pseudonyme  cache  la  femme 
d'un  médecin  fortement  versé  dans  les  questions  sociales 
et  plein  d'enthousiasme  pour  tout  ce  qui  touche  à  la  pro¬ 
phylaxie  vénérienne,  vient  de  faire  paraître  un  petit 
volume  de  contes  dont  bien  des  auteurs  à  la  mode  envie¬ 
raient  la  paternité. 

Que  ce  soit  l'histoire  d'un  antiquaire  ou  celle  de  Jacques 
et  Manou,  l'intérêt  ne  se  dément  pas  un  instant.  Ce  sont 
des  histoires  écrites  d’une  plume  alerte  et  avec  un  intérêt 
captivant. 

Mais  ce  qui  fait  leur  moralité,  c’est  qu’au  lieu  d’être 
de  simples  aventures  à  charme  littéraire,  il  y  a  dans  cha¬ 
cun  de  CCS  petits  poèmes  véritablement  vécus  un  ensei' 
gnement  qui  touche  aux  sombres  drames  de  la  syphilis- 
Le  jeune  homme  ou  la  jeune'  fille  qui  lira  ;  Si  j’avais  su. . . 
connaîtra  quelques-unes  des  calamités  auxquelles  cette 
terrible  maladie  est  capable  d’amener  l’infortuné  qui 
s’est  laissé  contaminer,  que  ce  soit  sur  les  glaces  du  pôle 
ou  sous  le  ciel  gris  de  Paris. 

Mm  AN. 

Diagnostic  et  traitement  des  affections  du  cuir 
chevelu,  parle  Dr  Sabouraud.  Volume  de  580  pages 
avec  de  nombreuses  gravures  (Masson  et 
On  ne  peut  mieux  présenter  au  public  le  livre  de 


Sabouraud  qu’en  reproduisant  les  lignes  suivantes  de  sa 
préface  ; 

«  Les  cinq  volumes  de  mou  Traité  des  maladies  du  cuir 
chevelu  ont  étudié  l’un  après  l'autre  les  cinq  types  mor 
bides  principaux  que  nous  offre  le  sujet  :  la  séborrhée, 
les  pityriasis,  les  mycoses  externes,  les  folliculites  et 
l’impétigo,  et  enfin  la  pelade. 

«  Mais,  d'autre  part,  ces  livres  sont  consacrés  chacun 
non  pas  seulement  à  la  clinique,  mais  à  l'étude  scienti¬ 
fique  et  expérimeptale  de  leur  sujet  ;  ils  ne  peuvent 
toucher  tous  Içs  médecins  et  servir  à  leur  pratique  jour¬ 
nalière. 

«  D'autre  part,  les  ciuq  livres  qui  constituent  cet 
ouvrage  délaissent  entre  eux  une  foule  de  types  morbides 
secondaires  que  le  médecin  peut  rencontrer. 

«  Suivant  le  plan  que  je  m’étais  tracé  il  y  a  plus  de 
trente  ans,  je  con, sidère  qu’après  ce  traité,  il  y  a  place 
pour  un  manuel,  pour  un  livre  de  simple  pratique  qui 
résume  à  la  fois  tous  les  précédents  et  les  complète  par 
la  présentation  des  types  morbides  secondaires  qui  n’ont 
pu  y  être  étudiés... 

«  Ainsi  aurai-je  fini  de  mettre  au  point  du  mieux  qu’il 
m’aura  été  possible  les  résultats  d’études  auxquelles  je 
me  suis  exclusivement  consacré.  » 

Il  va  sans  dire  que  ce  livre  est  fait  avec  la  clarté  habi¬ 
tuelle  à  l'auteur  et  avec  le  talent  qui  lui  est  coutumier. 
De  nombreuses  gravures  jointes  à  une  édition  impeccable 
en  rendent  la  lecture  éminemment  agréable. 

Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou.  Précis  de  technique 

opératoire,  par  MM.  Ch.  Lenormant  et  P.  Brocq 

78  édition  entièrement  refondue  (Masson  et  C‘°,  éditeurs). 

L'évolution  rapide  de  la  chinrrgie  de  la  tête  et  du  cou 
la  nécessité  un  remaniement  complet  de  l'édition  de 
123. 

Certains  chapitres  déjà  démodés  ont  été  aiiégés  alors 
que  d'autres  ont  été  transformés  ou  même  entièrement 
ajoutés.  Signalons  la  technique  moderne  de  ponction 
des  ventricules  cérébraux,  les  voies  d'accès  sur  l’hypo¬ 
physe  (description  complète  des  deux  méthodes  trans- 
phénoïdale  et  frontale  d’après  la  technique  de  Cushing) 
la  description  détaillée  de  l’extraction  de  la  dent  de 
sagesse  inférieure,  de  la  neurotomie  rétrogassérienne, 
i’exérèse  des  cancers  du  plancher  de  la  bouche  (technique 
de  Raymond  Bernard),  les  autoplasties  faciales,  l'amygda¬ 
lotomie.  La  résection  de  l'apophyse  transverse  de  la 
septième  cervicale  ;  la  phrénicectoraie  ;  la  résection  du 
sympathique  cervical. 

Par  contre,  les  interventions  complètement  périmées 
portant  sur  les  nerfs  de  la-face  :  section  des  branches  du 
trijumeau,  résection  du  ganglion  de  Gasser,  ont  été 
entièrement  supprimées.  ET.  BERNARD.' 


INTRODUCTION  A  LA  CLINIQUE 

Par  Ch.  ACHARD 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine. 

1927,  1  volume  petit  in-8  de  116  pages. 


10  francs 


ES 

UN  DOUl-OUREUX  CENTENAIR^P  ^  braver  le  fléau.  Bientôt  la  terreur 

LE  CHOLÉRA  MORBUS  EN  183^^  aussi  grande  qu’avait  été  imprévoyante  la 

'“^curité.  Tout  accrut  l’effroi  :  la  soudaineté  et  les 
B’histoire  est  l’ime  des  joies  de  l’âgé  inûf'.'’’îr!^ ''symptômes  terrifiants  du  mal  qui  détruisait, 
nous  est  difficile  d’aborder  l’un  de  nos  confrères  pour  ainsi  dire,  à  vue  d’œil,  l’organisme  humain  ; 
de  notre  génération  sans  nous  demander,  l’un  à  le  chiffre  des  décès  qui,  à  certains  jours,  par 
l’autre,  si  l’on  a  lu  le  Louis-Philippe  de  Bainville  exemple  le  9  avril,  dépassa  850  ;  la  marche  capri- 
ou  le  Napoléon  de  Pierre  de  Ta  Gorce  ou  le  T al-  cieuse  de  la  maladie  qui  frappait,  quoique  iuéga- 
leyrand  de  Bacour-Gayet.  Si  le  philosophe  trouve  lement,  tous  les  âges,  tous  les  quartiers,  toutes 
toujours  son  compte  à  de  pareilles  fréquenta-  les  conditions  sociales  ;  l’inexpérience  des  méde- 
tions,  celui  qui  cherche  la  médecine  dans  l’his-  cins  désarmés  en  face  d’une  affection  aussi' peu 
toire,  à  côté  de  l’histoire  de  la  médecine,  se  connue  qu’effrayante.  Be  choléra  était-il  conta- 
félicite  de  la  «  trouvaille  »  qu’il  vient  de  faire,  gieux  ?  Où  avait-il  son  siège  ?  Quel  était  son 
Trouvaille  attendue,  quand  on  commence  la  mode  de  propagation  ?  Par  quels  remèdes  réus- 


lecture  du  Louis-Philippe  de  M.  Pierre  de 
Ba  Gorce  (i). 

Le  choléra  morbus,  1832,  ou  tel  autre  qui  s’offre 
à  nous. 

Voulez-vous  me  permettre  de  lire  avec  vous 
l’admirable  page  du  grand  historien  contempo¬ 
rain  ?  Nous  ne  pourrions  mie\ix  situer  le  côté 
médico-historique  que  nous  développerons  plus 
loin. 

« ...  Be  public  s’était  ému  pour  l’affaire  d’Ancône. 
Maintenant,  un  mal  terrible,  le  choléra,  distrait 
de  toute  autre  pensée. 

«  Il  est  venu  de  l’Extrême  Orient,  a  gagné  la 
Russie  ;  de  là,  la  Fologne,  puis  p’est  répandti  en 
Hongrie,  en  Autricbe.  En  février  1832  il  a  sévi 
à  Bondres.  Be  26  mars,  les  premiers  cas  furent 
signalés,  à  Paris,' 

«  C’était  pen4ant  les  fêtés  de  la  mi-carême.  Bes 
salles  de  bal,  les  théâtres,  les  lietix  de.  plaisir  ne 
désemplireitt  pas  ;  il  sembla  tout  d’abord  qu'on 

(i)  PiEaHB  DELA  Gorce,  Louis-Philippe,  1830-1848,  Lib. 
Plon,  Pati^, 


sirait-on  à  en  triompher  ?  Autant  de  questions 
devant  lesquelles  la  science  demeiurait  impuis¬ 
sante  ou  perplexe.  Au  mal  qui  n’était  que  trop 
réel  deux  éléments  s’ajoutèrent  :  la  peur  qui,  en 
abattant  les  énergies,  livrait  au  fléau  des  corps 
déjà  à  demi  terrassés  ;  puis,  la  créduhté  publique 
qui  s’obstina  à  chercher  des  ,  traces  de  crime 
ou  de  maléfice  là  où  il  n’y  avait  que  terrible 
épidémie.  Des  bruits  tenaces  coururent  de  sub¬ 
stances  vénéneuses  mêlées  aux  aliments  ou 
d’empoisonnement  des  eaux.  On  vit  des  hommes 
du  peuple,  impitoyables  à  force  d’épouvante,  se 
mettre  en  faction,  guetter,  fouiller  les  passants, 
maltraiter  et  parfois  jusqu’à  la  mort  quiconque 
avait  le  malheur  de  s’attarder  auprès  des  étalages 
de  denrées  ou  était  porteur  de  fioles  ou  de  poudres 
jugées  suspectes. 

«On  assista  à  des  départs  précipités;  et  aux 
barrières,  à  certains  jours,  les  voitures  qui  fuyaient 
furent  plus  nombreuses  que  le  défilé  des  cercueils 
acheminés  en  hâte  vers  les  cimetières.  Cependant, 
chez  ceux  qui  avaient  la  charge  de  l’exemple, 
le  sentiment  du  devoir  fut,  en  général,  plus  fort 
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que  la  panique.  Le  roi  et  §a  famille  ne  quittèrent 
pas  un  seul  instant  la  capitale  et,  avec  une  belle 
vaillance,  le  duc  d’Orléans  visita  les  hôpitaux. 
I,es  services  de  police  et  de  salubrité  publique 
fonctioimèrent  avec  régularité,  he  cours  de 
la  justice  ne  fut  point  suspendu.  I,es  médecins 
déployèrent  leur  habituel  dévouement.  Depuis 
1830  les  prêtres  n'osaient  plus  se  montrer  en 
soutane  dans  Paris.  Dans  le  grand  deuil  public, 
ils  sortirent  des  retraites  où  ils  vivaient  à  demi 
cachés,  et  s’efforcèrent  de  s’introduire  dans  les 
hôpitaux  pour  y.  assister  les  mourants.  Cé  fut 
pour  eux  un  ministère  d’autant  plus  méritoire 
qu’il  fut  souvent  inconsolé,  tant  ils  avaient  à  vain¬ 
cre  les  préjugés  deg  uns,  l’indifférence  des  autres,  et 
surtout  la  dédaigneuse  malveillance  des  pouvoirs 
publics  !  Parlant  de  l’épidémie,  M.  de  Rémusat 
écrivait:  «11  y' a  du  dévouement,  mais  si  pro- 
«  fessionnel,  si  administratif,  qu’il  touche  peu.  » 
Il  ajoutait  :  «  C’est  dans  de  pareilles  situatioiis 
«  que  l’absence  de  sentiment  religieux  se  fait  le 
«  plus  sentir.  »  H  finissait  par  ce  mot  cruel  :  «  Sous 
«  ce  rapport,  tout  ceci  a  plus  l’air  d’une  épizootie 
que  d’une  épidéjuie.  »  Et  il  est  curieux  de  noter 
ce  jugement  sous  la  plume  du  plus  sceptique  des 
doctrinaires.  C’était  au  plus  fort  de  l’épidémie, 
le  15  avril,  que  M.  de  Rémusat  traçait  ces  hgnes. 
Ee  mal  ne  décrût  qu’au  mois  de  mai  et  ne  dis¬ 
parut  qu’en  septembre,  après  avoir  causé,  rien 
qu’à  Paris,  plus  de  dix-huit  mille  décès. 


«  C’est  surtout  aux  heures  des  gfandes  calamités, 
déchaînées  soit  par  la  nature,  soit  paqles  passions 
des  hommes,  que  les  peuples  ont  besoin  de 
s’abriter  sous  tm  chef  vigoureux  qui  soit  mainte- 
neur  d’autorité  et  d’énergie.  Par  un  rare  bonheur, 
la  France  avait  rencontré  ce  chef  ;  mais  il  devait 
être,  lui  aussi,  la  victime  —  et  la  plus  illustre  — 
de  l’épidémie.  De  16  mai,  Casimir  Perier  mourut. 

,  «  Un  grand  ébranlement  suivit.  Pour  remplacer 
Pèrier,  nul  homme  qui  parût  au  niveau  de  l’héri¬ 
tage  ;  en  outre,  tme  pqpulation  jetée  par  l’épi-, 
démie  en  une  sombre  fièvre  et  disposée  à  la 
révolte  par  l’excès  de  ses  maux  ;  avec  cela,  tous 
les  ferments  d’indiscipline  disposés  depuis  deux 
années  dans  les  âmes  et  soigneusement  entre¬ 
tenus  par  la  presse;  enfin,  une  sorte  d’alliance 
entre  tous  les  groupes  de  l’opposition,  depuis  les 
affiliés  des  sociétés  secrètes,  jusqu’aux  dynas¬ 
tiques,  sans  compter  ceux  qu’on  appelait  alors 
les  réclamants  de  Juillet,  gens  qui,  se  trouvant 
mal  récompensés  de  leurs  services,  haussaient 
leurs  rancœurs  au  niveau  de  leurs  espérances 
déçues.  » 


■  Il  est  de  toute  évidence  que  l’historien  de  la 
médèc^e  devra  se  reporter  aux  i:apports  pré¬ 
sentés,  à  l’Académie  royale  de  médecine,  en  1831 
et  en  1832,  poiu:  avoir  sous  les  yeux  les  documents 
purement  officiels.  M.  de  Montalivet,  pair  de 
France,  ministre  secrétaire  d’Etat,  demandait 
au  baron  Portai,  en  date  du  4  mars  1831,  d’étudier 
avec  ses  coUèguesj  le  choléra  morbus.  Aussitôt 
fut  nommée  ime  commission  composée  de 
MM.  Keraudren,  Chaumel,  Coutanceau,  Boisseau, 
Desportes,  Marc,  Dupuytren,  Pelletier,  Douis, 
Desgenettes,  Emery  et  Double  rapporteur.  De 
président  perpétuel  de  l’iUustre  compagnie  était 
le  baron  Portai  ;  le  président  annuel,  M.  Adelon  ; 
le  secrétaire  perpétuel,  M.  Pariset. 

Deux  cents  pages  imprimées. 

Puis  viennent  dans  le  même  volume  (153-379, 
B.  F.  M.)  les  remarques  sur  la  Physiologie  -patholo¬ 
gique  du  choléra  morbus  de  MM.  Delarroque'et 
Daugier  ;  une  note  de  M.  Vülermé  sur  les  Ravages 
du  choléra  morbus  dans  les  maisons-  garnies  de 
Paris.  Nous  y  lisons  que  dans  le  quartier  des 
Champs-Elysées  il  y  avait  i  décès  sur  115  habi¬ 
tants  et  sur  4  malades.  Chaussée  d’Antin,  la  pro¬ 
portion  était  de  I  sur  4  également,  sur  156  habi¬ 
tants. 

Nous  apprenons,  dans  cette  note,  que  chez  les 
«logeurs  à  la  nuit»,  voleurs,  vagabonds,  pros¬ 
tituées  de  bas  étage  paient,  dans  ces  repaires, 
depuis  cinq  sous  jusqu’à  quinze  sous  par  nujt. 
Que  les  étudiants  au  contraire  trouvent  à  se  loger 
au  prix  moyen  mensuel  de  quinze  à  quarante 
francs.  Que  les  ouvriers  partagent  tm  lit  pour 
cinq  à  six  francs  par  mois.  Des  hôtels  meublés 
ou  maisons  garnies  étaient,  en  1832,  de  3  200, 
renfermant  une  population  de  32  000  habitants. 

De  volume  continue  par  les  Conjectures  dé 
Mojon  sur  la  nature  du  miasme  producteur  du 
choléra  asiatique.  M.  Ripault,  ^terne  des  hôpi¬ 
taux,  y  présente  ses  réflexions  sur  le  même  sujet. 
M.  Bailly,  rompant  avec  l’usage,  nous  intéresse 
à  la  Choladrée  lymphatique  ou  choléra  indien. 
Nousrevenonsàl’fl'fsfoîVe  ducholéra  morbus  dans  le 
quartier  du  Luxembourg,  avec  M.  Boulay  de  la 
Meurthe  :  4  500  malades,  406  décès.  Des  rues 
de  Condé,,  de  Tournon,  Garancière,  Servandoni, 
Férou  et  du  Pot-de-Fer  furent  les  plus  épargnées 
«  parce  qu’elles  sont  plus  en  pente  que  les  autres 
et  que  là  population  y  est  plus  aisée  ». 

M.  Auzoux  écrit  :  «  De  grand  sympathique  est 
au  choléra  morbus  ce  que  le  cerveau  est  à  l’épilepsie.  » 
Nous  dédions  ces  mots  à  M.  le  professeur  Daignel- 
Davastine.  Mattey  (de  Genève)  nous  confie  ses 
nouvelles  recherches.  " 

Dà  ville  de  Dyon  envoya  :  une.  commission 
étudier  sur  place  le  choléra  morbus  de  Paris; 
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Elle  était  composée  de  MM.  Trolliet,  Polinière 
et  Bottex.  Eeur  mission  fut  facilitée  et  par  leurs 
éminents  collègues  et  par  M.  le  comte  d’Argout, 
ministre  des  Travaux  publics,  et  par  le  comte  de 
Tascher,  pair  de  France.  Ces  enquêteurs  notent  : 
«Ee  cuisinier  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  moruut  en 
quelques  heures,  n’était  pas  affecté  au  service 
des  malades,  tandis  qu’une  sœur  qtd  a  enseveli 
tous  les  cholériques  n’en  a  pas  été  atteinte.  A 
l’hôpital  du  Gros  Caillou,  sur  douze  chirurgiens 
six  étaient  malades  lors  de  leur  visite  et  deux 
sont  morts  :  MM.  Petit  et  Fougeret.  Signalons 
enfin  le  mémoire  de  Fallot. 


Inutile  de  dire  combien  est  incomplète  cette 
■  énumération.  Au  reste,  Foy,  l’un  des  médecins 
envoyés  en  Pologne,  membre  de  la  commission 
sanitaire  du  quartier  du  Jardin  du  Roi,  pharma¬ 
cien  de  l’École  de  Paris  et  professeur  de  pharma¬ 
cologie,  a  soin,  à  la  fin  de  sa  préface,  de  nous 
dite  :  «  Je  souliaite  que  cet  opuscule  flotte  au- 
dessus  du  déluge  de  brochures  qui  vont  être 
publiées  sur  le  même  sujet  et  dont  nous  allons 
être  inondés.  »  Nous  voici  dûment  avertis. 

Parmi  les  joiurnaux,  la  Lancette  française  du 
17  avril  1832  consacra  à  la  marche  de  l’épidémie 
un  article  qui  fut  très  remarqué.  C’est  à  ce  travail 
que  Foy,  cependant  témoin  de  l’épidémie, 
emprunte  les  éléments  de  son  rapport. 

«  Malgré  les  différences  de  latitudes,  de  mœurs, 
de  climats,'  de  salubrité  ;  malgré  les  cordons 
sanitaires  qui  avaient  été  établis  presque  partout 
et  que  l’on  forme  encore,  malgré  l’évidence  de 
leur  inutilité,  le  choléra  a  fait  des  pas  immenses 
depuis  1817.  Après  avoir  dépeuplé  le  Bengale, 
l’île  Maurice,  Pékin,  la  Nouvelle-Hollande,  il  a 
successivement  envahi  Astrakan,  la  Sibérie, 
Archangel,  Moscou,  Saint-Pétersbourg,  Varsovie, 
Berlin  et  Vienne.  L’Angleterre,  la  France  n’ont 
point  échappé  à  son  influence  meurtrière,  et  rien 
ne  nous  assure  qu’il ,  respectera  toujours  la  Bel¬ 
gique  et  la  Hollande,  et  qu’il  ne  pénétrera  pas  en 
Italie,  enCEspagne  et  dans  le  Portugal. 

«  La  misère,  la  malpropreté,  la  débauche  qui 
existaient,  à  cette  époque,  tm  peu  partout  sont 
évidemment  des  éléments  de  propagation  qui 
vinrent  porter  le  mal  jusqu’à  Paris.  Des  mesmes 
furent  immédiatement  prises,  mais  cela.n’empêcha 
les  cas  de  se  multiplier  avec  rapidité.  Les  per- 
miers  malades  entrèrent  à  l’Hôtel-Dieu,  le  27  mars 
au  soir.  Les  malades  atteints  de  cette  terrible 
maladie,  et  qui  se  présentèrent  dans  les  hôpitaux, 
offraient  des  symptômes  de  très  haute  intensité  : 
«  faciès  cadavérique,  teinte  violette  ou  livide 


de  la  face  et  des  mains,  altération  profonde  des 
traits  et  de  la  voix,  yeux  caves  et  secs,  taches 
violettes  sm  les  cuisses,  les  bras,  le  corps  ;  refroi¬ 
dissement  glacial  des  membres,  du  nez,  de  la 
face,  quelquefois  de  la  langue  ;  haleine  froide, 
soif  vive,  inextinguible,  sensation  de  chaleur 
brûlante  à  l’épigastre,  pouls  radial  chez  la 
plupart  imperceptible  ;  cœur  battant  mollement 
mais  avec  fréquence  ;  sentiment  d’oppression, 
respiration  rare,  rétraction  et  plus  rarement 
distension  ou  empâtement  des  parois  abdominales. 


Fig.  2. 


s  ippression  des  urines,  crampes,  vomissements 
et  déjectiops  blanchâtres.  » 

La  température  semble  avoir  une  influence 
sur  les  formes  de  la  maladie  : 

«Le quatrième  jour,  la  température  s’éleva,  le 
thermomètre  marqua  15  à  i8'>  ;  presque  aussitôt 
l’aspect  des  malades  changea  aussi  ;  ils  arrivaient, 
moins  froids,  moins  violets,  moins  plombés  ;  des 
vomissements  et  des  déjections  très  liquides, 
mais  verdâtres,  remplacèrent  les  déjections  et  les 
vomissements  blanchâtres  ;  la  mortalité  ne  fut  pas 
moindre.  Quelques-uns  de  ceux  dont  le  traitement 
semblait  avoir  amélioré  l’état,  furent  pris  de 
délire,  de  soubresauts  dans  les  tendons,  de  coma  ; 
la  langue  molle,  humide,  blanchâtre  d’abord, 
devint  visqueuse  ou  sèche,  à  demi  fuligineuse  ; 
les  lèvres  s’encroûtèrent  ;  les  yeux,  secs  d’abord, 
devinrent  chassieux;  l’état  adynamique,  en  un 
mot,  fut  manifeste. 

«Puis  le  vent  Nord  revint,  le  thermomètre 
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baissa,  ët  pendant  quelques  jours  encore,  les 
premiers  symptômes  reparurent.  » 

Et  malgré  toutes  ces  fluctuations  de  tempéra^ 
tuîê,  Foy  mentionne  :  «  Jusqu’au  24  avril,  les 
süc'Cês  et  ié's  reyers  se  sont  balancés  dans  toüs  les 
services  ;  les  revers  l’ont  partout  emporté.» 
E’Hôtel-Eieu,  là  Charité,  la  Pitié  sont  les  trois 
hôpitaux  civils  qùi  ont  reçu  le  plus  de  malades. 

Des  désordres  graves  vinrent  s’ajouter  à  ce 
fléau;  s’il  y  eut  des  dévouements  magnifiques, 
il  y  eut  aussi  des  soupçons,  des  émeutes,  des 
crimes. 

De  larges  mesures  d’hygiène  furent  prises. 
D’écoulement  des  eaux  ménagères,  les  conseils 
de  salubrité,  des  mesures  de.  prophylaxie,  tout  est 
mis  en  oeuvre  pbür  arrêter  la  marche  toujours 
ascendante  du  fléau. 

Des  vieillards,  les  enfants,  les  femmes  enceintes, 
les  nourrices,  sont  moissonnés  en  grand  nombre. 
Quoi  qu’ü  en  soit  ;  Le  choléra  n’est  pas  contagieux. 
Ecoutons  Foy  nous  parler  de  la  non-contagion 
de  cette  maladie  : 

«  Comment  considérer  comme  contagieuse  ime 
maladie  qui  n’attaquè  ordinairement  pas  plus 
de  cinq  à  six  individus  sur  cent  ;  qui  ne  sévit 
d’abord  —  et  le  plus  habituellement  —  que  sur  la 
dâsse  malheureuse)  sur  les  soldats  où  sur  les 
,  peureux,  qui  respecte  tOüs  ceux  dont  le  moral 
est  tranquille,  tous  ceux  qui  ne  s’écartent  pa§ 
des  lois  de  l’hygiène  ;  qui  atteint,  an  contraire) 
les  individus  qui,  ayant  de  mauvaises  habitudes 
dans  leurs  mœurs  ou  dans  leur  manière  de  vivre, 
ne  veulent  ou  ne  peuvent  mettre  à  profit  les 
sages  conseils  qu’on  lènr  donne. 

«Est-elle  contagieuse,  la  maladie  qui,  comme 
le  choléra,  n’a  pu  être  détruite,  arrêtée  par  les 
cordons  sanitaires  les  plus  rigoureux,  qui  ne 
s’est  jamais  comhmhiquée  ni  par  les  vêtements 
encore  chauds  d’un  honune  qui  viènt  de  suc¬ 
comber,  ni  par  les  màVchandises,  ni  d’hommes  à 
hommes,  hi  par  l’inocUlatioh  du  sang  et  de  la 
matière  intestinale  ;  dans  laquelle  on  peut 
impunément  respirer  l’haleine  des  patients,  goû¬ 
ter  la  matiète  vomie  ?  Non,  et  je  crois  qu’il 
èst  difficile  de  soutenir  ime  opinion  contraire.  » 

Voyons  ses  cônclüsio'nsT 

«  Je  me  résume  ët  je  dis  :  Dé  choléra  motbus 
n’est  pas  contagieux  ;  les  causes  premières  qui 
lui  donnent  ûaissânce,  ^ùi  nous  sont  encore 
wcow««es,  sont  susceptibles  1°  d’exercer  plus  parti¬ 


culièrement  leur  action  meurtrière,  et  cela 
dans  des  conditions  particulières,  inconnues  aussi, 
sur  une  masse  d’individus  mal  nourris,  mal 
vêtus,  mal  couchés  ;  2°  d’agir,  de  la  même  manière, 
dans  tous  les  lieux  exposés  aux  changements 
brusques  de  température  ;  3»  d’être  ordinairement 
transportées  par  les  armées,  les  caravanes,  etc.  » 
DaissoUs  Foy  à  ses  théories  :  ce  sont  celles  de  son 
temps. 


Pendant  que  le  peuple  envahissait  les  cabarets, 
il  accusait,  par  im  extraordinaire  retour  des 
choses,  les  marchands  de  liqueur,  les  marchands 
d’eau-de-vie,  les  marchands  de  vin  de  propager 
l’épidémie  par  l’empoisonnement.  Il  n’est  pas 
jusqu’aux  médecins  qui  ne  fment  eUx-mêmes 
soupçonnés  «  daus  un  but  évident  de  lucre  »  ! 

Partout  l’héroïsme  battait  son  plein  é't  innom¬ 
brables  seraient  les  anecdotes  que  l’on  pourrait 
glaner  sur  ce  sujet. 

D’autre  part,  la  bienfaisance  publique  par  ses 
nombreuses  souscriptions  concomait  avec  rm 
touchant  empressement  au  soulagement  deé 
malheureux.  En  moins  d’un  mois  600000  francs 
furent  versés  daus  les  caisses  publiques  afin  de 
vënîr  en  aide  surtout  aux  veuves  et  aux  orphe¬ 
lins. 

Beanjon  ët  Saint-Antoine  avaient  été  primiti- 
vèmèUt  désignés  pour  recevoir  les  cholériques. 
Rapidement  on  s’aperçut  non  seulement  de 
fîUMffisâUée  de  cette  mesure,  mais  encore  de 
âOh  înàUité  et,  entre  autres,  l’Hôtel-Dieu,  la 
Pitié,  la  Charité  furent  promptement  aménagés. 

D’aUcien  HÔtël-Dîeu  donnait  directement  sut 
la  Seine  :  l’humidité  qui  montait  du  fleuve  füt- 
elle  la  cause  de  la  mortalité  très  grande  de  ses 
salles  ?  Il  faudrait  reprendre  un’  à  un  tous  les 
documents  de  l’Assistance  publique  de  l’époqué) 
tous  les  rapports  publiés,  confronter  les  chiffres. 
Dans  l’espace  du  premier  mois,  ,18  ooo  Parisiens 
perdirent  là  la  viq.  .  -  -, 

Rappelons-noüS  la  grande  épidémie  de  grippe 
de  1918;  songeons  à  sOü  effrayante^mortalité 
et  soyons  indidgenf  pout  les  mesures  prophÿlâc- 
tiques  prises  par  nos  pèfésiil  y  a  précisément  cént 
années  de  cela. 

■  Dr  MôhïiïÊRY  ^Duchon). 
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PROMULGATION  DE  LA  CONVENTION  RELATIVE 
AU  SÉRUM  ANTIDIPHTÉRIQUE,  SIGNÉE  A  PARIS 
LE  1®'  AOUT ’IISO 

Décret  du  22  février  1032. 

Art.  i®'’.  —  Une  convention  internationale  rela¬ 
tive  au  sérum  antidiphtérique  ayant  été  signée  à 
Paris  le  i®''  août  1930  entre  la  Belgique,  la  Bulga¬ 
rie,  le  Danemark,  la  France, la  Grande-Bretagne  et 
l’Irlande  du  Nord,  la  Grèce,  l’Italie,  la  Japon,  le 
Maroc,  le  Mexique,  Monaco,  la  Tunisie,  la  Turquie. 
l’Union  des  républiques  socialistes  soviétistes, 
l’Uruguay,  la  Yougoslavie,  et  les  ratifications  sur 
cet  acte  ayant  été  déposées  à  Paris  le  25  novembre 
1931  par  le  Danemark,  la  France,  l’Italie,  Monaco, 
la  Tunisie,  l’Union  des  républiques  socialistes  sovié¬ 
tistes,  la  Yougoslavie,  la  dite  convention,  dont  la 
teneur  suit,  recevra  sa  pleine  et  entière  exécu¬ 
tion. 

CONVENTION 

RELATIVE  AU  SÉRUM  ANTIDIPHTÉRIQUE 

S.  M.  le  roi  des  Belges  ;  S.  M.  le  roi  des  Bulgares  ; 
S.  M.  le  roi  de  Danemark  ;  le  président  de  la 
République  française;  S.  M.le  roi  de  Grande-Bre¬ 
tagne,  d’Irlande  et  des  territoires  britanniques  au 
delà.des  mers,  empereur  des  Indes  ;  le  président  de 
la  République  hellénique  ;  S.  M.  le  roi  d’Italie  ; 
S.  M.  l’empereur  du  Japon  ;  S.  M.  le  sultan  du 
Maroc  ;  le  président  de  la  République  du  Mexi¬ 
que  ;  S.  A.  S.  le  prince  de  Monaco  ;  S.  A.  le  bey  de 
Tunis  ;  le  président  de  la  République  turque;  le 
président  du  comité  central  exécutif  de  l’Union  des 
républiques  soviétiques  socialistes  ;  le  président  de 
la  République  de  l’Uruguay  ;  S.  M.  le  roi  de  You¬ 
goslavie, 

Reconnaissant  l’opportunité  d’une  action  com¬ 
mune  en  vue  d’autoriser  la  circulation  et  l’usage 
des  sérums  antidiphtériques  préparés  sur  leurs 
territoires  respectifs.  Ont  résolu  de  conclure  une 
convention  à  cet  effet  et  ont  nommé  pour  leurs 
plénipotentaires,  savoir  : 

S.  M.  le  roi  des  Belges  : 

S.  F.  le  baron  de  Gaiffier  d’Hestroy,  son  ambas¬ 
sadeur  extraordinaire  et  plénipotentiaire  près  le 
Président  de  la  République  française. 

S.  M.  le  roi  des  Bulgares  : 

M.  Bogdan  Morfoff,  son  envoyé  extraordinaire 
et  ministre  plénipotentiaire  près  le  Président  de  la 
République  française. 

S.  M.  le  roi  de  Danemark  : 

M.  H.-A.  Bernhoft,  son  envoyé  extraordinaire  et 
ministre  plénipotentiaire  près,  le  Président  de  lâ 
République  française. 

Ue  Président  de  la  République  française  : 


M.  Aristide  Briand,  député,  ministre  des  Affaires 
étrangères. 

S.  M.  le  roi  de  Grande-Bretagne,  d’Irlande  et 
des  territoires  britanniques  au  delà  des  mers, 
empereur  des  Indes, 

Pour  la  Grande-Bretagne  et  l’Irlande  du  Nord  : 

S.  F.  lord  Tyrrell  of  Avon,  son  ambassadeur 
extraordinaire,  et  plénipotentiaire  près  le  Président 
de  la  République  française. 

De  Président  de  la  République  hellénique  : 

M.  Politis,  son  envoyé  extraordinaire  et  mi¬ 
nistre  plénipotentiaire  près  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique  française. 

S.  M.  le  roi  d’Italie  : 

S.  F.  M.le  comte Gaetano  Manzoni,  son  ambas¬ 
sadeur  extraordinaire  et  plénipotentiaire  près  le 
Président  de  la  République  française. 

S.  M.  l’empereur  du  Japon  : 

M.  Hiroyuki  Kawai,  chargé  d’affaires  à  Paris. 

S.  M.  le  sultan  du  Maroc  : 

M.  Doynel  de  Saint-Quentin,  ministre  pléni¬ 
potentiaire. 

De  Président  de  la  Rupublique  du  Mexique  : 

M.  Alberto  J.  Pani,  son  envoyé  extraordinaire 
et  ministre  plénipotentiaire  près  le  Président  de  la 
République  française. 

S.  A.  S.  le  prince  de  Monaco  ; 

M.  le  comte  H.  de  Maleville,  son  envoyé  extraor¬ 
dinaire  et  ministre  plénipotentiaire  près  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  française. 

S.  A.  le  bey  de  Tunis  : 

M.  de  NavaiUes,  sous-directeur  au  ministère  des 
Affaires  étrangères. 

De  Président  de  la  République  turque  : 

M.  Djelal  Hazim  Bey,  chargé  d’affaires  à  Paris. 

De  Président  de  la  République  de  l’Uruguay  : 

M.  Guani,  son  envoyé  extraordinaire  et  ministre 
plénipotentiaire  près  le  Président  de  la  Républi¬ 
que  française. 

De  Président  du  comité  central  exécutif  de 
l’Union  des  républiques  soviétiques  socialistes  : 

S.  F.  M.  Dovgalevski,  ambassadeur  extraordi¬ 
naire  et  plénipotentiaire  de  l’Union  des  Républi¬ 
ques  soviétiques  socialistes  près  le  Président  de  la 
République  française. 

S.  M.  le  roi  de  Yougoslavie  : 

M.  Miroslav  Spalaïkovitch,  son  envoyé  extraor¬ 
dinaire  et  ministre  plénipotentiaire  près  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  française, 

lesquels,  après  s’être  commüniqué  leurs  pleins 
pouvoirs  reconnus  en  bonne  et  due  forme,  sont 
convenus  des  dispositions  suivantes  : 

Article  premier.  —  Sans  préjudice  de  l’en¬ 
tière,  liberté  d’action  des  hautes  parties  contrac¬ 
tantes  en  ce  qui  concerne  le  régime  douanier  et  les 
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variétés  (Suüe) 


traités  de  commerce,  les  hautes  parties  contrac¬ 
tantes  conviennent  d’autoriser,  sur  leur  territoire, 
la  circulation  et  l’usage  des  sérums  antidiphtériques 
préparés  sur  le  territoire  de  l’une  d’entre  elles,  sous 
réserve  que,  dans  le  pays  de  fabrication,  les  mesures 
nécessaires  seront  prises  en  vue  de  garantir  l’obser¬ 
vation  des  prescriirtions  formulées  aux  articles 
suivants. 

Art.  2.  —  Peuvent  seuls  bénéficier  des  dispo¬ 
sitions  de  l’article  premier  les  sérums  antidiphté¬ 
riques  fabriqués  par  des  établissements  qui  ont 
obtenu  préalablement  une  licence  délivrée  par 
l’autorité  gouvernementale  compétente,  et  res¬ 
tent  soumis,  de  la  part  de  ladite  autorité,  à  une 
surveillance  permanente  portant,  notamment,  su 
les  installations,  sur  l’état  des  animaux  producteurs 
de  sérum,  sur  la  technique  des  opérations,  sur  le 
titrage  et  le  contrôle  des  produits  fabriqués. 

Art.  3.  —  L’activité  antitoxique  des  sérums 
sera  évaluée  en  unités  antitoxiques. 

■  On  prendra  pour  unité  antitoxique  celle  qui  est  ■ 
présentement  adoptée  par  les  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique  (unité  d’Ehrlicli)  et  dont  la  définition  est  pu- 
bUée  dans  Hyg.  hab. Bull.  n°  21,  Washington,  1905. 

Un  laboratoire,  désigné  par  l’Office  international 
d’hygiène  publique,  sera  chargé  de  conserver  l’unité 
étalon,  d’en  tenir  des  exemplaires  à  la  disposition 
des  services  publics  et  d’en  délivrer  aussi,  selon 
les  besoins,  des  exemplaires  aux  fabricants  munis 
d’une  licence  des  pays  signataires. 

Art.  4.  —  Indépendamment  des  garanties 
.prévues  à  l’article  2,  pour  pouvoir  bénéficier 
des  dispositions  de  l’article  premier,  les  sérums  de¬ 
vront  titrer  au  moins  200  unités  par  centimètre 
cube  ou  2  000  unités  par  gramme  s’il  s’agit  de  pro¬ 
duits  secs  ;  toutefois,  les  hautes  parties  contrac¬ 
tantes  se  réservent  le  droit  de  n’admettre  que  les 
sérums  titrant  un  nombre  plus  élevé  d’unités, 
ainsi  que  de  régler  les  conditions  dans  lesquelles 
pourront  être  admis  les  sérums  concentrés. 

.  Les  sérums  (produits  liquides  de  la  décantation 
du  sang  coagulé,  sans  soutraction  ni  addition 
quelconques)  ne  devront  pas  donner  plus  de  10 
p.  100  d’extrait  sec  total.  Ils  devront  être  stériles. 
Ils  pourront  être  additionnés  d’antiseptiques,  sous 
réserve  des  dispositions  de  l’article  5,  6®. 

Les  produits  secs  devront  être  exempts  de  mi¬ 
crobes  pathogènes. 

Art.  5.  —  Tout  flacon  contenant  une  prépara¬ 
tion  de  sérum  antidiphtérique  doit  être  muni  d’xme 
étiquette  portant  : 

I®  Le  nom  et  l’adresse  du  fabricant  ; 

2®  Un  numéro  d’ordre  commun  à  tous  les  échan¬ 
tillons  provenant  d’un  même  lot  de  fabrication; 

3®  La  nature  du  produit  (indication,  pour  les 
produits  liquides,  s’il  s’agit  de  sérum  ou  de  sérum 


concentré)  et  la  quantité  en  centimètres  cubes  de 
liquides  ou  en  grammes  de  produits  secs  ; 

4®  La  date  de  fabrication,  cette  date  étant  celle 
du  jour  où  la  préparation  a  été  titrée  ; 

5®  Le  titrage  en  unités  antitoxiques  par  centi¬ 
mètre  cube  de  liquide  ou  par  gramme  de  produit  sec  ; 

6®Lanature  et  la  dose  des  produits  antiseptiques 
ajoutés  pour  100  centimètres  cubes,  s'il  y  a  lieu. 

Art.  6.  — ■  Les  hautes  parties  contractantes  se 
réservent  le  droit  d’exercer  sur  les  produits  impor¬ 
tés  un  contrôle  visant  l’observation  des  règles 
énoncées  aux  articles  4  et  5.  Au  cas  où  certains 
échantillons  ne  répondraient  pas  aux  conditions 
prévues,  la  totalité  des  lots  dont  ils  font  partie 
pourrait  être  interdite. 

EUes  se  réservent  également  le  droit  de  fixer  les 
conditions  dans  lesquelles  les  sérums  antidiphté¬ 
riques  cesser  ont  de  pouvoir  être  utilisés  pour  l'usage 
médical  et  devront  être  retirés  de  la  circulation, 
ainsi  que  d’exiger  l’inscription,  sur  les  étiquettes, 
d’indications  en  supplément  de  celles  qui  sont  pré¬ 
vues  à  l’article  5, 

Art.  7.  —  Les  hautes  parties  contractantes 
feront  connaître  à  l’Office  international  d’hygiène 
publique  les  mesures  qu'elles  auront  prises  par 
application  du  présent  arrangement,  notamment 
la  technique  des  méthodes  adoptées  pour  l'exa¬ 
men  et  la  surveillance  prévus  aux  articles  2, 4  et  5. 

U’Ofîice  international  communiquera  régulière¬ 
ment  les  renseignements  ainsi  reçus  aux  gouverne¬ 
ments  des  hautes  parties  contractantes. 

Art.  8.  —  Chacune  des  hautes  parties  contrac¬ 
tantes  peut,  au  moment  de  la  signature,  de  la  rati¬ 
fication  ou  de  l’adhésion,  déclarer  qu’elle  entend 
rendre  la  présente  convention  applicable  à  l'en¬ 
semble  ou  à  toute  partie  de  ses  colonies,  protecto¬ 
rats,  ou  territoires  placés  sous  sa  suzeraineté  ou 
mandat.  Dans  ce  cas,  la  convention  s’appliquera 
aux  territoires  visés  dans  cette  déclaration,  mais, 
faute  d’une  telle  déclaration,  laconvention  ne  sera 
pas  applicable  aux  territoires  susmentionnés. 

Chacune  des  hautes  parties  contractantes  peut, 
à  tout  moment,  déclarer  quelle  entend  voir  cesser 
l’application  de  la  présente  convention  à  l’ensem¬ 
ble  ou  à  toute  partie  de  ses  colonies,  protectorats, 
ou  territoires  visés  dans  la  déclaration  prévue  à 
l’alinéa  précédent.  Dans  ce  cas,  la  convention  ces¬ 
sera  d’être  applicable  aux  territoires  faisant  l’ob¬ 
jet  de  cette  notification  un  an  après  la  réception 
dercette  notification  par  le  Gouvernement  français. 

Art.  9.  —  Une  déclaration  d’adhésion  à  la  pré¬ 
sente  convention  peut  être  faite  au  nom  de  tout 
pays  non  signataire.  Cette  déclaration  sera  noti¬ 
fiée  au  Gouvernement  français  et  par  celui-ci 
aux  gouvernements  de  toutes  les  hautes  parties 
contractantes. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Art.  10.  —  ha.  présente  convention  pourra  être 
dénoncée  à  toute  époque,  moyennant  préavis  d’un 
an,  notifié  au  Gouvernement  français  et  porté  par 
ce  dernier  à  la  connaissance  des  hautes  parties  con¬ 
tractantes.  Cette  dénonciation  n’aura  d’effet  qu’à 
l’égard  de  la  partie  qui  aura  dénoncé. 

Art.  II.  — ■  hes  hautes  parties  contractantes  se 
réservent  de  modifier,  d’un  commun  accord,  les 
dispositions  du  présent  arrangement  toutes  les 
fois  qu’il  sera  nécessaire  pour  les  tenir  au  courant 
des  progrès  de  la  science. 

Art.  12.  —  ha  présente  convention  sera  ratifiée. 
lyÇS  actes  de  ratification  seront  déposés  dans  les 
archives  du  Gouvernement  français.  Celui-ci  don¬ 
nera  avis  de  chaque  dépôt  d’acte  de  ratification 
aux  gouvernements  de  toutes  les  hautes  parties 
contractantes. 

Art.  13.  —  ha  convention  entrera  en  vigueur. 


pour  chacune  des  hautes  parties  contractantes, 
après  un  délai  de  quatre  mois  pleins,  à  partir  de  la 
fin  du  mois  dans  lequel  son  acte  de  ratification 
aura  été  déposé. 

Un  foi  de  quoi,  les  plénipotentiaires  respectifs 
ont  signé  le  présent  arrangement,  qu’ils  ont  revêtu 
de  leurs  cachets. 

Fait  à  Paris,  le  août  1930,  en  un  seul  exem¬ 
plaire,  qui  restera  déposé  dans  les  archives  du 
Gouvernement  français  et  dont  une  copie  conforme 
sera  remise  au  gouvernement  de  chacune  des  hautes 
parties  contractantes. 

Signé  :  E.  de  Gaiffier,  B.  Morfoff,  H.-A. 
Bernhoft,  a.  Briand,  TyrreIvEOF  Avon,  Poeitis, 
G.  Manzoni,  h.  Kawai,  R.  de  Saint-Quentin, 
A.- J.  Pani,  Henri  de  Maievieee,  Navàilees, 
D.  Hazim,  Guani,  V.  Dovgaeewski,  M.  Spaeai- 
KOVITCIÎ. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


APPEL  AUX  MÉDECINS  NON  SYNDIQUÉS 

Ba  Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la 
Seine  assumant  entièrement  la  charge  financière 
du  contrôle  syndical,  il  est  juste  que  tout  médecin 
qui  y  est  assujetti  contribue  pour  la  même  part 
aux  frais  qu’il  nécessite.  Ues  médecins  syndiqués 
versant  annuellement  à  la  Fédération  une  contri¬ 
bution,  il  nous  paraît  équitable  que  les  médecins 
non  syndiqués  versent  la  même  contribution. 

ha  contribution  spéciale  pour  le  contrôle  et 
pour  les  syndiqués  étant  fixée  annuellement  à 
30  francs,  les  non-syndiqués  sont  donc  priés  de 
vouloir  bien  l’adresser  le  plus  tôt  possible  eu  tré¬ 
sorier  de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux 
de  la  Seine,  28,  rue  Serpente,  Paris  (6®)  par  man¬ 
dat  ou  par  chèque. 

LIGNE  DE  CONDUITE  A  SUIVRE  PAR  LES 
MÉDECINS  VIS  A  VIS  DES  CAISSES 

QUI  REFUSENT  DE  SIGNER  LA  CONVENTION 

Ignorer  ces  caisses  comme  elles  nous  ignorent. 

Ne  rien  inscrire  sur  la  feuille  de  maladie  (toute 
signature  sur  cette  feuille  marque  adhésion  à  la 
convention). 

Ne  délivrer  aucune  attestation  de  durée  pro¬ 
bable  ni  de  terminaison  de  la  maladie. 

Donner  simplement  au  malade  quand  il  le 
réclame  un  reçu  global  d’honoraires  sur  notre 
papier  et  dans  notre  forme  habituelle  (par  consé¬ 
quent  avec  un  timbre  de  quittance  ;  par  exem¬ 
ple:  «Reçu  de  M.  Bernard  la  somme  de  25  francs 
ou  de  280  francs,  pour  honoraires  »). 


Dans  la  Seine,  les  caisses  qui  n’ont  pas  signé 
sont  définitivement  au  nombre  de  six  : 

Caisse  primaire  Michelin. 

Union  des  Travailleurs  de  France. 

Damoysienne  (maison  Damoy). 

Les  Chauffeurs  d’automobiles. 

La  Prévoyante. 

Caisse  primaire  du  Crédit  Lyonnais. 

Les  deux  premières  nous  ont  opposé  un  refus 
formel.  Les  trois  suivantes  ont  préféré  comme 
tactique  laisser  systématiquement  toutes  nos 
lettres  sans  réponse.  Nous  les  ignorerons  comme 
elles  nous  ignorent,  en  attendant  d’autres  déci¬ 
sions  à  l’étude. 

Le  Crédit  Lyonnais  ajourne  son  adliésion. 

A  l’inverse,  64  caisses  ont  signé. 

RAPPORT  SUR  L’ACTIVITÉ  DU  CONTROLE 

SYNDICAL  TECHNIQUE  DE  LA  FÉDÉRATION 
DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  LA  SEINE 

par  MM.  FanïON  (J'AndON  et  DUPAS. 

Du  I®''  octobre  au  31  décembre  1931,  l’activité 
du  contrôle  syndical  pour  les  assurances  sociales 
s’est  exercée  uniquement  sur  les  soins  donnés  aux 
assurés  de  la  Caisse  interdépartementale. 

Les  affaires  soumises  au  contrôle  syndical  par 
la  caisse  ont  été  au  nombre  de  116,  certaines  signa¬ 
lées  à  plusieurs  reprises. 

Un  triage  de  ces  affaires  a  permis  d’en  confier 
46  à  la  collaboration  de  l’Office  d’exercice  illégal 
dirigé  par  M.  le  D^  Jolly.  Les  suites  ci-dessous  leur 
ont  été  données  : 

Plaintes  à  la  préfecture  :  14.  Lettres  d’observa- 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


tions  ou  observations  verbales  ;  14.  Conseil  de 
famille  du  S.  M.  S.  :  3. 

Affaires  restant  en  cours  d’enquête  ou  en  obser¬ 
vation  :  15. 

Activité  propre  au  contrôle  syndical.  —  Contrô¬ 
les  effectués  :  25. 

Ces  25  contrôles  ont  eu  les  résultats  suivants  : 

Affaires  portées  devant  le  conseil  de  famille 
fédéral  :  g  I^ettres  d’avertissement  ou  d’observa¬ 
tions  :  3.  Affaires  mettant  le  médecin  hors  de 
cause  :  10. 

Affaires  s’étant  transformées  en  questions 
d’exercice  illégal  :  3. 

Un  certain  nombre  d’affaires  n’ont  pu  déclen¬ 
cher  de  contrôle  par  défaut  de  pièces  au  dossier 
d’enquête.  Elles  restent  en  surveillance. 


Ue  service  de  contrôle  syndical  apprécie  la 
bonne  collaboration  du  contrôle  de  la  Caisse  inter¬ 
départementale  et  celle  très  précieuse  du  direc¬ 
teur  de  l’Office  de  répression  d’exercice  illégal. 

Pour  les  autres  caisses  qui  n’ont  pas  eu  recours 
au  contrôle  syndical,  il  y  a  lieu  d’e.spérer  une  pro- 
ehaine  collaboration. 

Une  conférece  a  été  faite  à  80  délégués  des 
Caisses  par  MM.  l'auton  d’Andon  et  Dupas, 
directeur  et  secrétaire  du  contrôle,  sur  le  fonction¬ 
nement  de  ce  service  et  ses  résultats. 

Cette  conférence,  due  à  l’initiative  de  M.  Mar¬ 
tin,  directeur  adjoint  de  la  Caisse  interdéparte¬ 
mentale,  a  reçu  le  meilleur  accueildes  délégués 
des  caisses,  et  plusieurs  ont  depuis  eu  recours  au 
contrôle  syndical. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 

Une  curieuse  affaire  de  guérisseur  a  été  jugée 
dernièrement  par  le  tribunal  correctionnel  de 
Valenciennes. 

Il  s’agissait  d’un  individu  qui  prétendait  guérir 
.  es  malades  par  la  simple  imposition  des  mains,  et 
en  invoquant  les  dieux. 


De  tribunal  de  Valenciennes  a  déclaré  que  ces 
faits  ne  constituaient  uas  des  délits  parce  que  le 
guérisseur  ne  formule  pas  de  diagnostic  et  n’indi¬ 
que  aucun  traitement. 

Cette  méthode,  dit  le  jugement,  n’a  rien  de 
spécifiquement  médical,  elle  n’a  aucun  rapport 
avec  les  procédés  habituels  des  médecins. 

Da  solution  donnée  par  le  tribunal  de  Valen- 


L’Opothérapie  Osseuse 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Smte 


demies  est  curieuse  parce  qu’elle  est  en  contradic¬ 
tion  avec  toute  la  jurisprudence.  Nous  avons  en 
effet  relevé  dans  Paris  médical  les  arrêts  de  la  Cour 
de  cassation,  et  notamment  un  arrêt  de  la  chambre 
criminelle  du  15  décembre  1922,  d’où  il  résulte  que, 
dans  une  situation  à  peu  près  semblable,  la  Cour 
de  cassation  a  reconnu  que  le  guérisseur  qui,  sans 
diplôme,  participe  habituellement  au  traitement 
des  maladies,  doit  être  condamné  pour  le  délit 
d’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Dans  la  thèse  de  la  Cour  de  cassation,  il  importe 
peu  que  le  guérisseur  emploie  telle  ou  telle  méthode, 
qu’il  recommande  des  remèdes  oit  qu’il  ne  fasse 
aucune  ordonnance  ;  qu’il  emploie  les  moyens 
habituels  de  la  médecine  ou  qu’il  ne  fasse  que  poser 
les  mains  sur  l’endroit  malade.  Il  est  donc  assez 
étonnant  qu’après  cette  longue  série  d’arrêts  que 
lès  lecteurs  de  Paris  médical  connaissent  bien,  il  se 
soit  trouvé,  le  12  novembre  1930,  un  tribunal  pour 
acquitter  un  guérisseur  sans  diplôme,  alors  que 
toute  la  jurisprudence  considère  comme  un  déht 
le  seul  fait  qu’une  personne  non  diplômée  par¬ 
ticipe  habituellement  au  traitement  des  maladies» 
quel  que  soit  le  moyen  employé  par  elle. 

he  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  Valen¬ 


ciennes  du  12  novembre  1930  {Gazette  des  tri¬ 
bunaux,  20  janvier  1931)  est  ainsi  libellé  ; 

«  Attendu  qu’il  est  résulté  des  débats  et  notam¬ 
ment  des  déclarations  de  Frasez,  prévenu  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  que,  depuis  plusieurs 
années,  de  nombreux  malades  sont  venus  le  con¬ 
sulter  (cent  cinquante  mille  au  minimum,  affirme- 
t-il)  dont  50  p.  100  auraient  été  guéris  ; 

«  Attendu  que,  d’après  l’exposé  fait  à  l’instruction 
et  à  l’audience  par  l’inculpé,  exposé  corroboré  par 
les  dépositions  des  témoins  entendus  et  les  très 
nombreuses  attestations  figurant  au  dossier.  Frasez 
opérait  d’une  façon  identique,  quelle  que  fût  la 
maladie  de  ceux  qui  se  présentaient  à  lui,  surdité, 
affection  de  la  vue,  du  foie,  de  l’estomac,  palu¬ 
disme,  tuberculose  des  os,  paralysie  générale, 
paralysie  infantile,  eczéma,  phlébite,  etc.,  etc.  ; 
qu’après  avoir  fait  exposer  aux  malades  la  nature 
de  leur  mal  et  le  siège  de  leurs  douleurs,  il  leur 
demandait  s’ils  avaient  la  foi  et  s’ils  croyaient  en 
Dieu  et  en  Jésus-Christ,  puis,  après  leur  avoir  dé¬ 
claré  qu’il  n’était  pas  médecin  et  qu’ü  agissait  sim¬ 
plement  comme  intermédiaire  de  Dieu,  il  imposait 
les  mains  par-dessus  les  vêtements  sur  les  parties 
souffrantes  du  corps  ;  qu’ensuite,  il  renvoyait  les 
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malades  sans  les  inviter  à  revenir  et  sans  leur 
demander  d’argent  que,  néanmoins,  si  les  clients 
insistaient  pour  le  payer,  il  finissait  par  accepter 
ce  qu’on  lui  remettait,  sans  vérifier  le  montant  ; 

«  Attendu  que,  de  cet  exposé  de  la  méthode  de 
Frasez,  il  ressort  qu’il  ne  portait  pas  de  diagnostic 
sur  les  maladies  qui  lui  étaient  signalées  et  qu’il 
n’indiquait  jamais  de  traitement  à  suivre  ou  de 
remèdes  à  absorber;  qu’à  ces  divers  points  de  vue, 
cette  méthode  (imposition  des  mains  et  invocation 
à  la  divinité)  n’a  rien  de  spécifiquement  médical  et 
se  différencie  totalement  des  procédés  habituels 
des  médecins  ou  chirurgiens,  de  même  qu’elle 
n’utiUse  aucun  des  remèdes  contenus  dans  les 
Codex  de  pharmacie,  en  vue  de  guérir  les  maladies; 

«  Attendu  que  cette  méthode  qui,  aux  termes  de 
l’ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruction,  consti¬ 
tuerait  un  traitement  des  malades,  ne  correspond 
pas  davantage  à  la  définition  du  traitement  médi¬ 
cal  donnée  par  le  dictionnaire  de  Fittré  :  traite¬ 
ment,  manière  de  conduire  une  maladie  à  l’effet 
soit  de  la  guérir,  soit  de  diminuer  le  danger,  soit  de 
calmer  les  souffrances  qu’elle  cause,  soit  d’atté¬ 
nuer  ou  de  dissiper  les  suites  qu’elle  peut  entraî¬ 
ner  ;  qu’en  effet  Frasez  ne  conduisait  en  rien  les 
maladies  de  ses  clients,  qu’ils  ne  voyait  qu’une 


fois  et  souvent  même  alors  qu’ils  avaient  suivi 
antérieurement  et  sans  résultats  des  traitements 
prescrits  par  de  véritables  médecins,  et  que,  d’autre 
part,  ces  clients  auraient  bien  été  empêchés  de 
suivre  un  traitement  conduit  par  lui,  alors  qu’il 
ne  leur  en  prescrivait  aucun. 

«  Attendu,  dans  ces  conditions,  que  le  tribunal 
ne  peut  que  conclure  que  Frasez  excerce  sur  les 
malades  qui  viennent  le  consulter  une  action 
non  médicale,  mais  simplement  morale,  action 
qui  sort  en  conséquence  du  champ  d’application 
de  la  loi  du  30  novembre  1892  ;  qu’au  surplus, 
cette  appréciation  doit  être  celle  de  ceux  qui  au¬ 
raient  tout  intérêt  à  faire  réprimer  des  manœuvres 
de  nature  à  les  concurrencer  déloyalement  dans 
l’exercice  de  leur  profession,  car  aucun  syndicat 
de  médecine  ne  s’est  constitué  partie  civile  au 
procès. 

«  Par  ces  motifs, 

«  Déclare  non  établi  le  délit  d’exercice  illégal  de 
la  médecine  qui  est  reproché  à  l’inculpé. 

«  Renvoie,  en  conséquence,  Frasez  des  fins  de 
la  poursuite,  sans  peine  ni  dépens.  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


CQ^ioque  o  mnlhri. 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  PIERRE  MANCEAU 

Pierre  Manceau  vient  de  prendre  possession  de  la 
chaire  de  Matière  médicale  et  Botanique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pliannacie  de  Lyon,  succédant 
au  professeur  Bretin,  décédé  il  y  a  quelques  mois. 

Brillant  élève  de  la  Faculté  de  Paris,  formé  au 
contact  des  plus  illustres  représentants  de  la  science 
chimique  et  pharmaceutique  française,  Pierre  Man¬ 
ceau  a  rapidement  conquis  tous  ses  grades.  Interne 
des  Asiles,  pharmacien  militaire,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  enfin  professeur  agrégé  d’histoire  natu¬ 
relle  pharmaceutique  en  1926,  à  la  suite  d’un  con¬ 
cours  remarquable,  il  fut  chargé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  des  travaux  pratiques  de  botanique  et 
de  micrographie,  ainsi  que  des  cours  de  Botanique 
physiologique  et  de  cryptogamie.  Les  qualités  de 
son  enseignement,  l'intérêt  de  ses  travaux  scientifi¬ 
ques  lui  valurent  un  vote  unanime  du  Conseil  delà 


Faculté  lorsqu’il  s’agit  de  remplacer  notre  collègue 
Bretin.  La  leçon  inaugurale  du  jeune  professeur 
(18  décembre  1931)  eut  un  double  objet  ;  faire  revivre 
l’historique  de  la  chaire  en  évoquant  les  images  si 
originales  et  les  travaux  intéressants  de  ses  prédéces¬ 
seurs,  Cauvet, Florence,  Beauvisage,  Moreau,  Bretin; 
indiquer  de  façon  précise  l’orientation  de  son  ensei¬ 
gnement  et  de  ses  recherches.  Naturaliste  averti  et 
chimiste  émdit,  Manceau  apparaît  comme  un  biolo¬ 
giste  distingué,  voulant  donner  à  l’expérimentation 
toute  sa  valeur  pour  étudier  les  propriétés  pharma¬ 
codynamiques  et  physiologiques  des  médicaments 
Lourde  est  la  tâche  du  jeune  maître.  Sa  chaire  n’est- 
elle  pas  l’objet  de  trois  chaires  officielles  de  la  Faculté 
de  Paris  ?  Jeune,  énergique,  enthousiaste,  Manceau 
possède  toutes  les  qualités  morales  et  scientifiques 
pour  accomplir  un  dur  labeur  et  pour  donner  un 
brillant  éclat  à  l’enseignement  qu’il  dirige. 

A.  LA'fARJET. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  mars  1932. 

La  mortalité  des  enfants  assistés  de  la  Seine.  —  M.  Mou- 
RliîR  rappelle  la  communication  qu’il  a  faite  le  14  fé¬ 
vrier  1928,  pour  indiquer  les  résultats  obtenus  dans  le 
service  des  Enfants  as.sistés  de  la  Seine. 

Ces  résultats  ont  suivi  une  progression  remarquable, 
qui  manifeste  nettement  l’efficacité  du  régime  adopté  ; 
^a  mortalité,  qui  variait  de  30  à  40  p.  100  avant  lacréatiou 
des  centres  d’élevage  et  qui  était  de  3G  p.  100  eu  1920, 
tombait,  par  suite  de  cette  création  en  1921,  à  15,77p.  10° 

Enfin,  par  suite  de  l’ouverture  du  centre  d’adaptation 
d’Antony  en  1927,  la  mortalité  se  fixait  à  9,42  p.  100  en 
1928  et  4,52  p.  100  en  1931. 

Ces  pourcentages  s’entendent  des  enfants  de  moins 
d’un  an  reçus  dans  les  services  d’enfants  assistés,  y  com¬ 
pris  bien  entendu  les  nombreu.x  malades,  débiles  et  anor¬ 
maux  conservés  plus  ou  moins  longtemps  en  raison  deleur 
état  dans  les  nourriceries  de  l'hospice  dépositaire. 

La  statistique  spéciale  des  centres  d'élevage,  portant 
sur  les  nourrissons  jusqu’. \  dix-huit  mois,  donne  nnecoifrbe 

1924  :  15  p.  100  ;  1927  :  11,75  P-  (création  du  centre 
d’adaptation  d’Antony)  ;  1931,  4,40  p.  100. 

T/efficacité  du  stage  d’adaptation  au  lait  de  vache  en 
ressort  avec  évidence  ;  mais  elle  se  trouve  corroborée^ 
d’une  façon  plus  précise  encore,  dans  la  statistique  de  la 
mortalité  par  gastro-entérite.  Cette  maladie  causait 
parmi  les  .enfants  de  moins  d’un  au  ;  en  1924  :  71  ;  en  1927 
(création  du  centre  d’adaptation  d’Antony)  :  29  ;  en 
1930  :  .7,  sur  un  effectif  moyen  annuel  de  i  200  enfants. 

Par  le  jeu  de  l’organisation  nouvelle,  —  conjugaison 
du  centre  d’éle.vage  et  de  la  pouponnière  d’adaptation,  — 
la  gastro-entérite,  qui,  antérieurement  à  1926,  faisait 
tant  de  victimes  parmi  les  petits  abandonnés  de  Paris  et 
du  département  de  la  Seine,  a  pratiquement  disparu. 


SAVANTES 

Sur  l’action  hypoglycémique  propre  de  la  vagotonine.  — 
M.  De.SGREz  présente  une  note  de  MM.  .Santenoise,  Brieu, 
Puch.s  et  Vidacovitch  qui  établit  sur  un  grand  nombre 
de  faits  expérimentaux  que  la  vagotonine  possède  un 
pouvoir  hypoglycémiant  i^roprc,  bien  différent  de  celui 
de  l’in.suline,  tant  par  son  mécanisme  que  par  ses  carac- 

La  stérilisation  des  sondes  urétérales  par  la  chaleur.  — 
M.  Maurice  CilHVASSU.  — _On  se  sert  presque  universelle¬ 
ment  des  vapeurs  de  formol  pour  la  désinfection  du  maté¬ 
riel  urologique.  Ce  procédé  ne  donne  aucune  sécurité 
bactériologique,  en  particulier  pour  les  sondes  urétérales, 
dans  lesquelles  les  vapeurs  de  formol  ne  pénètrent  com¬ 
plètement  qu’au  bout  d’un  temps  extrêmement  long. 

La  chaleur,  seul  moyeu  réel  de  stérilisation,  est  parfai¬ 
tement  utilisable  pour  la  stérilisation  des  sondes  urété¬ 
rales,  et  cela  sous  forme  pratique,  puisque,  depuis  douze 
ans,  le  service  des  voies  urinaires  de  Cochin  n’emploie 
pas  d’.autre  mode  de  stérilisation. 

Le  pavillon  Albarran  possède  une  salle  de  stérilisation 
des  sondes  dans  laquelle  toutes  les  sondes  vésicales  sont 
stérilisées  par  ébullition  et  toutes  les  sondes  urétérales 
stérilisées  à  l'autoclave. 

Anthropophobie  ou  zoophobie  chez  les  moustiques.  — . 
M.  Legendre  expose  qu’il  a  trouvé  dans  une  ville  du 
Centre-Ouest  deux  races  du  moustique  commun,  Culéx 
pipiens  :  une  race  autochtone,  qui  vit  dans  les  fosses 
d’aisances  à  chasse  d’eau,  très  .agressive  pour  l’homme,  et 
une  autre  race,  des  eaux;  de  surîace,  qui  fuit  l’homme.  On 
vit  près  de  ses  foyers  d’éclosion,  sans  voir,  entendre  ni 
sentir  un  seul  moustique.  Celle-ci  provient  probablement 
d’une  souche  bretonpe  de  C.  pipiens  inoffensif  décrite 
p<ar  l'auteur  en  1929. 

Essai  de  liquidographie  céphalo-rachidienne.  —  Encé- 
phalo-myélographie  par  le  thoro-trast  sous-arachnoïdien. 
—  MM.  Radovici  et  Meller. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
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(hygiène). 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne  : 
MM.  Blanc  (Athènes)  et  Mouisset  (Lyon)  ;  en  deuxième 
ligne  :  MM.  Bouffard  (Brazzaville)  ;  Parisot  (Xancy)  et 
Violle  (Marseille). 

Au  premier  tour  de  scrutin  sont  élus  :  M.  Blanc,  ancien 
directeur  de  l'Institut  Pasteur  d’Athènes,  actuellement 
directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Casablanca,  et  M.  Moùis- 
set  (de  Lyon),  vice-président  du  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  mars  1932. 

Un  nouveau  cas  d’hémiplégie  pleurale.  —  MM.  Laignei,- 
Lavastine,  a.  MiCE'r  et  Jacques  Odineï  rapportent  un 
nouveau  cas  d'hémiplégie  pleurale  qu’ils  ont  suivi  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  à 
l’occasion  d’une  tentative  de  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique,  tombe  brusquement  en  syncope  ;  celle-ci  est  suivie 
d’un  coma  peu  profond  avec  convulsions  et  contractures 
généralisées.  Ces  symptômes  disparaissent  au  bout  de 
trois  jours  pour  faire  place  à  une  hémiplégie  spastique 
gauche  qui  persiste  jusqu’à  la  mort  survenue  cinq  mois 
plus  tard  du  fait  des  progrès  de  la  tuberculose  pulmo- 

Certaines  particularités  cliniques  font  discuter  et  re 
jeter  les  diagnostics  d’artérite  syphilitique  et  d’embolie 
cérébrale  liée  à  un  rétrécissement  mitral  fruste  pour 
admettre  l’hypothèse  d’une  embolie  gazeuse  qui  se  trouva 
confirmée  à  l’autopsie  où  on  trouva  un  ramollissement 
blanc  typique  de  l’hémisphère  droit. 

Un  cas  de  pneumopéricarde.  —  M.  Guimus. 

Un  cas  de  fièvre  exanthématique  du  littoral  méditer¬ 
ranéen  observé  à  Alexandrie.  —  M.  Petzetakis  commu¬ 
nique  un  cas  personnel  de  maladie  d’Olmer  observé  en 
Egypte  en  1928. 

Quoiqu’ait  manqué  la  tache  noire  d’Olmer,  le  diagnostic 
paraît  certain  en  raison  -de  l’exanthème,  dont  les  élé¬ 
ments  papuleux  ont  gagné  la  plante  des  pieds  et  la  paume 
des  mains,  et  aussi  en  raison  de  la  courbe  fébrile  qui  n’a 
pas  dépassé  quinze  jours  et  de  l’évolution  bénigne  de  la 
maladie. 

A  l’occasion  de  ce  cas,  M.  Petzetakis  signale  la  relative 
fréquence  de  la  maladie  d’Olmer  en  ïhessalie.  Depuis 
1929,  il  a  eu  connaissance  de  16  cas  observés  à  Yolo. 

Les  formes  choréo-athétosiques  de  l'encéphalite  vari" 
ceileuse.  —  MM.  Sendraie  et  M'"'  O.  Dudevant  (de 
Toulouse)  communiquent  l’observation  d'un  enfant  qui 
présenta,  au  début  de  la  convalescence  d’une  varicelle 
un  syndrome  méningé  d’apparence  grave,  tant  par  ses 
manifestations  cliniques  que  par  ses  réactions  humorales, 
jequel  fut  suivi  d’une  parésie  des  membres  iuférieins  et 
surtout  de  troubles  moteurs,  à  type  choréo-athétosiqùe, 
étendus  à  toute  la  musculature  des  membres  supérieurs, 
de  la  tête  et  du  tronc,  le  tout  ayant  spontanément  évolué 
en  peu  de  jours  vers  la  guérison.  Les  auteurs  rappellent 
les  quelques  faits  analogues  déjà  observés,  ainsi  que  les 
cas  de  syndromes  hypertoniques  pseudo-parkinsoniens  ou 
hypersomniques,  liés  à  la  même  infection.  Ces  formes 
paraissent  attester  une  localisation  du  virus  varicelleux 


(ou  des  germes  encéphalotropes.suscités  par  lui)  au  niveau 
des  noyaux  sous-corticaux  :  elles  invitent  à  envisager  la 
notion  de  véritables  «  striatites  varicelleuses  i>. 

Le  sérum  antidiphtérique  et  son  action  thérapeutiq  ue 
Etude  expérimentale.  Déductions  pratiques.  —  MM.  Ro" 
BERï  Debrïî,  g.  Ramon  et  JE.AN  Bernard.  —  Les  dis¬ 
cussions  sur  les  modes  de  préparation,  l’efficacité  et  sur¬ 
tout  la  posologie  du  sérum  antidiphtérique  justifient  les 
nouvelles  études  expérimentales  sur  ce  sujet.  Les  auteurs 
ont  tout  d'abord  repris  les  expériences  anciennes  des 
fondateurs  de  la  sérothérapie  antidiphtérique.  Roux  et 
Martin,  et  ont  étudié  la  valeur  thérapeutique  du  sérum 
injecté  au  cobaye  un  temps  variable  après  l’inoculation 
de  deux  doses  mortelles.  Ils  ont  constaté,  tout  eu  mettant 
bien  en  valeur  le  rôle  capital  du  temps  écoulé  entre  l’in¬ 
jection  du  poison  et  celle  du  sérum,  que  leurs  résultats 
étaient  identiques  à  ceux  qu’obtenaient  E.  Roux  et 
L.  Martin  en  1894.  Donc,  point  d’affaiblissement  de  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  du  sérum  depuis  trente-sept  ans.  Les 
auteurs  ont  ensuite  réalisé  grâce  à  leur  technique  per¬ 
sonnelle  une  véritable  infection  expérimentale  chez  le 
cobaye  très  comparable  à  la  diphtérie  humaine,  étant 
étudié  dans  ces  conditions  le  rôle  des  différents  facteurs  : 
date,  dose,  répétition  des  injections,  après  avoir  rappelé 
en  passant  l’intérêt  que  présente  cette  technique  pour  la 
distinction  entre  les  vrais  et  les  faux  bacilles  diphtériques  ; 
de  leurs  nombreux  essais  résulte  ici  encore  la  mise  en 
lumière  de  l’importance  du  temps  écoulé  entre  le  début  de 
l’infection  et  le  début  de  la  sérothérapie.  Ce  temps  perdu 
se  rattrape  difficilement  et  la  répétition  'des  injections  ne 
remplace  pas  la  précocité  de  la  mise  en  œuvre  du  traite¬ 
ment.  Les  auteurs, à  propos  de  leurs  expériences,  mettent 
en  lumière  cette  notion  que  la  lésion  locale  produite  chez 
le  cobaye’  l’escarre,  est  l’homologue  de  la  fausse  mem¬ 
brane  en  pathologie  humaine;  or,  l’action  sur  l’escarrê. 
empêchement  de  sa  production,  arrêt  dans  son  dévelop¬ 
pement,  chute  de  la  zone  nécrotique  et  réparation  aussi 
bien  que  la  destruction  des  germes  au  lieu  même  où  ils 
sont,  est  liée  à  la  teneur  du  sérum  en  antitoxine.  C'est 
dire  que  le  sérum  antitoxique  agit  comme  s’il  était  anti¬ 
microbien  et  que  point  n’est  besoin  d’imaginer  des  pro¬ 
priétés  niicrobicides  spéciales  et  -indémontrables  pour 
mettre  en  évidence  la  valeur  d’un  sérum  thérapeutique 
contre  la  diphtérie. 

Ces  expériences,  jointes  aux  dosages  pratiqués  sur 
l’homme  dans  les  services  de  MM.  Grenet  et  Guillemot, 
plaident  en  faveur  de  l’injection  précoce  d’une  dose  forte 
d’antitoxine.  Une  fois  qu’une  dose  suffisante  a  passé  dans 
la  circulation,  la  répétition  des  injections  ne  paraît  pas 
indispensable  ;  en  effet,  très  loin  de  baisser  considérable¬ 
ment  deux  ou  trois  jours  après  l’injection  de  sérum,  le 
pouvoir  antitoxique  du  sang  du  sujet  traité  s’élève  jus¬ 
qu’au  quatrième  ou  cinquième  jour,  il  diminue  ensuite 
lentement,  graduellement  et  offre  encore  un  taux  très 
appréciable,  quinze,  vingt  et  dans  certains  cas  trente 
jours  et  plus  longtemps  encore  après  cette  Injection 
unique. 

Grâce  à  la  préparation  à  l’Institut  Pasteur  de  sérums 
antidiphtériques  qui,  sans  être  concentrés,  titrent  560 
unités  antitoxiques  àü  centimètre  cube,  il  est 
quantité  relativement  faible  de  sérum 
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Innocuité  absolue  — 
Pas  de  contre-indications 


EN  BOITES  DE  30  PASTILLES 


Troubles  de  la  Ménopause 

Insuffisance  ovarienne. 

Maladies  du  Système  Veineux,  Vanicee.  Phlébites,  Hémornhoïdes 

,1?  SIMPLE 

Pléthore  par  Stase  Veineuse 

2?PLURIGIANDULAIR[ 

Hamamelis 
nappon  d'Inde 
Condupango 
Vibupnum 

Indhaméline  Lejeune 

Hypophyse 

Ovaipe.Suppénale 

Thypôi'de 

Anémone 

Séneçon 

SIMPLE  Deux  fonmes  PLU  R 1  CLAN  DU  LAIRE 

de  riNDHAMÉLINE 

Piscidia 

20 à 30  Gouttes  dans  un  peu  d'eau  avant  chaque  repas 
(  20  jours  pan  mois)  ^ 

simple. 

LITTÉRATURE  & 
ÉCHANT'L"  MÉDICAL 

Laboratoires  A.LEJEUNE.m.Rue  de  Picpus  PARlSim 

R. c. seine 
n9  111.464, 

J  MEDICATION  CITRATEE  lAPLUSACTIVE  ET  4— -apg  . 

.  —  lA  PLUS  AOREABLE^||||l.f 


BAINS  LES  BAINS 


(Vosges  -  Alt  ^o5  m.) 

Eaux  kypertkermales  à  okgométalkques,  rickes  en  sikcate 

Je  souJe,  très  raJio-actives. 


Maladies  DE5  Artères  1 

hsrpertension,  artério-sclérose,  angine  de  poitrine,  troubles  de  la  circulation 
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d'injecter  les  doses  suffisantes  d’antitoxine  et  de  frapper 
comme  le  demande  M.  Lereboullet,  vite  et  fort. 

M,  I/EREB0UI,I,ET  souligne  l'importance  de  l’interven¬ 
tion  thérapeutique  précoce  et  des  doses  d’emblée  suffi¬ 
santes.  Il  rappelle  les  bons  effets  qu'il  obtient  des  injec¬ 
tions  d’acétylarsan  dans  la  désinfection  du  foyer  toxi- 
gène  nasal  et  des  porteurs  de  germes. 

M.  GrENëT  marque  l’importance  des  faits  observés 
par  M.  Debré. 

A  propos  de  la  pathogénie  des  doigts  hippocratiques.  — 

M.  BÉceerE.  —  Toutes  les  causes  agissent  comme  si 
elles  constituaient  une  ligature  de  l’artère  pulmonaire, 
d'où,  découlent  des  troubles  circulatoires  et  biochimiques 
du  milieu  intérieur  dans  lequel  baignent  les  tissus  de  la 
pulpe  digitale. 

Maurice  BariExy. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  Ju  23  janvier  1932. 

Le  traumatisme  d'origine  micro-traumatique.  -- 
M.  Mathieu-Pierre  Weii,  signale  l’intérêt  de  la  notion 
de  <1  mierotrauraatisme  »  en  matière  de  pathologie 
articulaire.  Un  grand  nombre  de  rhumatismes  d’apparence 
banale  sont  dus  à  des  troubles  de  l’équilibre  statique,  à 
des  attitudes  vicieuses,  ou  à  des  efforts  pour  lesquels 
certaines  articulations  ne  sont  pas  adaptées.  Ce  diagnostic 
étiologique  est  utile  pour  le  choix  du  traitement. 

Traitement  des  gangrènes  diabétiques.  —  M.  Pas- 
CAEIS  insiste  sur  ce  fait  que  si  le  traitement  médical  peut 
permettre  la  guérison  des  gangrènes  diabétiques  essen¬ 
tielles,  le  traitement  chirurgical  est  indiqué  dans  les  cas 
de  diabète  avec  lésions  athéromateuses  ou  de  troubles 
circulatoires  importauts.  D’étendue  de  l’exérèse  est 
définie  par  l’oscillométrie  et  l’épreuve  de  Mowcovitz. 

A  propos  d’une  communication  de  M.  DhermiTTE 
sur  les  syndromes  intundlbulo-tubériens  syphilitiques, 

M.  SCHUEMAXX  s’étonne  qu’il  ne  soit  point  question  de 
l’hypophyse.  Des  nouvelles  recherches  physiologiques, 
en  particulier  celles  de  Collin,  viennent  confirmer  les 
données  cliniques  tombées  dans  un  injuste  discrédit  à  la 
suite  des  travaux  de  Camus  et  Roussy. 

Nervosisme  et  glandes  endocrines.  —  M.  LDopoed 
DÉVI  fait  don  à  la  Société  de  cet  ouvrage  dans  lequel  il  a 
étudié  les  rapports  de  ces  états  avec  les  différentes  glandes 
endocrines. 

Layrngite  catarrhale  chronique  et  ionisation  iodée.  — 
Pour  M.  Grain,  le  traitement  spécifique  de  la  laryngite 
catarrhale  chronique  est  réalisé  par  l’ionisation  iodée  qui 
permet  de  fixer  directement  et  massivement  sur  le  larynx 
l’iode  à  l’état  pur. 

Ce  traitement  assure  la  décongestion  rapide  de  la 
muqueuse  et  la  restitution  intégrale  de  la  fonction  vocale. 

Fausse  maigreur.  —  M.  DivOPOed-DÉvi  étudie  le 
syndrome  de  la  fausse  maigreur,  qui  se  caractérise  par  un 
contraste  marqué  entre  l’apparence  amaigrie  du  sujet 
dans  ses  parties  découvertes  et  l’obésité  tout  au  moins 
relative  de  certaines  parties  du  corps.  Ce  syndrome  se 
rencontre  au  cours  de  divers  états  endocriniens,  par  insuf¬ 
fisance  hypophysaire,  hyperthyroïdie,  insuffisance  ova¬ 
rienne.  Parmi  les  glandes  qui  inter veiiment  dans  la  consti¬ 
tution  de  ce  syndrome,  l’hypophyse  est  à  mettre  au 
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premier  rang,  puis  la  thyroïde  et  les  glandes  sexuelles. 
De  traitement  de  la  fausse  maigreur,  difficile  dans  les 
formes  accentuées,  comporte,  en  dehors  du  régime 
approprié,  des  exercices  spéciaux  et  une  opothérapie 
adéquate  à  chaque  cas. 

La  physlo-prophylaxie.  —  M.  J.  PëSCHER.  —  A  côté 
de  la  prophylaxie  classique  s’occupant  d’éloigner  ou  de 
détruire  les  causes  pathogènes  venues  de  l’extérieur,  il 
existe  une  autre  proph3daxie  qui  s’applique  à  faire  dispa¬ 
raître  l’état  de  moindre  résistance  des  organes,  en  leur 
faisant  récupérer,  par  un  entraînement  approprîé,  leur 
rendement  biologique  normal. 

C’est  la  prophj'laxie  interne  ou  physio-prophylaxie. 

I(e  travail  de  redressement  qui  se  réalise  à  l’heure 
aetuelle  admirablement  pour  les  poumons  donnant  des 
résultats  thérapeutiques  constants  ({u’on  demanderait 
vainement  <à  d’autres  moyens,  deviendra  facilement 
possible  et  efficace  pour  tous  les  organes,  quand  les  cher¬ 
cheurs,  orientés  dans  cette  voie  féconde,  auront  trouvé 
des  tests  précis  et  de  vérification  facile. 

Quand  la  prophylaxie  ainsi  comprise  —  prophylaxie 
totale  ou  intégrale, — passée  dans  les  habitudes,  sera  pra¬ 
tiquée  partout,  les  maladies  seront,  sans  aucun  doute, 
diminuées  de  nombre  et  de  gravité  dans  une  mesure 
dépassant  toute  évaluation. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  21  janvier  1932. 

Hydrocèle  {ilarienne.  —  MM.  D.  J  AME  et  A.  JUDK,  du 
Val-de-Grâce,  apportent  une  intéressante  observation 
d’hydrocèle  filarienne  chez  un  fonctionnaire  ayant  sé¬ 
journé  de  nombreuses  années  à  la  Martinique.)  Da  ponc¬ 
tion  donna  .un  liquide  chyleux  renfermant  des  cellules 
endothéliales,  des  hématies,  des  polynueléaires  et  de 
très  nombreuses  microfilaires. 

/  D'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  l’unilatéra¬ 
lité  de  la  vaginalite  et  dans  l’absence  d’éosinophiles 
dans  le  sang.  Patrick  Manson  avait  déjà  émis  l’hypo¬ 
thèse  que  les  véritables  embolies  filariennes  déterminent 
non  seulement  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques 
en  amont,  mais  s’opposent  aussi  au  passage  des  embryons 
dans  le  sang  périphérique.  On  en  arrive,  dans  le  cas 
présent,  à  la  conception  d’mie  localisation  pour  ainsi  dire 
étanche  de  l’élément  parasitaire  et  à  expliquer  ainsi 
l’absence  d’embryons  dans  le  sang  et  la  carence  de  l’éosi¬ 
nophilie  sanguine. 

M.  NaTTAn-Darrier  rappelle  que,  dans  les  examens 
anatomo-pathologiques  qu’il  a  faits  avec  Detulle  dans  un 
cas  de  filariose  avec  lésions  du  canal  thoracique,  il  a 
constaté  que  les  filaires  étaient  arrêtées  dans  ces  voies 
lymphatiques  thrombosées. 

Présentation  d’une  collection  de  clichés  (collection 
Dscomel),  —  M.  Tanon  présente  une  série  de  cliclié.s 
envoyés  par  le  professeur  Escomel  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  et  d’hygiène  tropicales.  Ils  rèprésentent  des  lésions 
de  leishmanloses  et  de  blastomycoses  du  Pérou,  ainsi  que 
des  cultures  des  parasites,  faites  par  MM.  Arcé,  Migone, 
Splenotore,  etc. 

Des  malades  provenaient  des  régions  forestières  très 
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chaudes  et  pluvieuses,  à  végétation  intense,  des  zones 
limitrophes  du  Pérou,  du  Brésil  et  de  la  Bolivie,  dont 
M.  Escomel  a  envoyé  de  nombreuses  photographies. 
Celles-ci  montrent  les  conditions  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  les  indigènes  ou  les  Européens  de  la  forêt.  Les  rivières 
y  sont  presque  toujours  navigables,  la  végétation  est 
luxuriante,  la  flore  et  la  faune  abondantes,  la  plupart 
des  fourrés  sont  impénétrables.  Sous  les  ombrages  vivent 
une  multitude  d'insectes  hématophages,  vecteurs  de 
maladies,  d'innombrables  champignons  qui  peuvent  tuer 
l’homme  et  d'autres  microscopiques  qui  déterminent  des 
lésions  mycosiques  graves.  Ces  lésions,  comme  celles 
de  la  leishmaniose,  sont  représentées  sur  les  photographies 
variées  qui  montrent  les  dégâts  produits  sur  la  peau  et 
les  muqueuses  ainsi  que  certaines  difficultés  de  diagnostic. 
Ces  maladies  étaient  connues  au  Pérou  depuis  la  plus 
haute  antiquité,  ainsi  qu’en  témoignent  les  statuettes 
retrouvées. 

A  la  fin  de  la  séance,  une  motion  de  remerciements  a  été 
votée  au  professeur  Escomel,  qui  a  enrichi  les  coUections 
de  la  Société  de  médecine  et  d’hygiène  tropicales  et  celles 
de  l’Institut  de  médecine  coloniale  de  Paris,  d’une  série 
de  documents  de  première  importance. 

Raymond  Neveu. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  i6  février  1932. 

Sténose  mitrale  aphone.  —  MM.  GrENET  et  ISAAC- 
George:  publient  l'observation  d’un  enfant  qui  leur 
avait  été  amené  pour  des  hémoptysies  et  chez  lequel  une 
cuti-réaction  négative  et  un  examen  radiologique  des 
poumons  permirent  d’éliminer  le  diagnostic  de  tuber¬ 
culose.  Il  existait  par  contre  sur  l’orthodiagramme  du 
•cœur  des  signes  nets  de  rétrécissement  mitral  dont  il 
n’y  avait  aucun  symptôme  à  l’auscultation. 

Mongolisme  avec  saillie  verticale  de  la  partie  médiane 
du  frontal.  —  M.  Babonneix  et  M“<=  Riom. 

M.  Grenet  a  vu  un  certain  nombre  d’exemples  de 
cette  malformation  chez  lesquels  il  a  pu  à  plusieurs 
reprises  mettre  en  évidence  une  origine  syphilitique. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  chez  une  enfant  de 
seize  ans.  —  MM.  Marcee  Lelong,  Jean  LereboueeET 
et  P'.-P.  Merkeen  présentent  une  jeune  fille  chez  qui  on 
relève  une  atropine  musculaire  dés  extrémités  prédomi¬ 
nant  aux  mains  qui  ont  l’aspect  typique  de  l’atrophie 
Aran-Duchenne  et  ébauchée  aux  pieds.  Elle  s’accom¬ 
pagne  d’un  syndrome  pyramidal  fruste  aux  membres 
inférieurs,  d’une  réaction  de  dégénérescence  des  muscles 
touchés  et  de  signes  d’atteinte  du  bulbe  (troubles  de  la 
parole,  de  la  déglutition,  contractions  fibrillaires  de  la 
langue,  accès  ^e  dyspnée  laryngée,  surdité  d’origine 
centrale).  La  syphilis  n’a  pu  être  mise  en  évidence.  Les 
auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  et  insistent  sur  les  caractères  particuliers  de 
ce  cas  (atteinte  de  la  huitième  paire,  début  dans  le  jeune 
âge,  évolution  rapide). 

Présentation  d'un  appareil  pour  l’étude  de  la  mlcro- 
sédlmentation  globulaire.  Recherches  chez  les  enfants 
tuberculeux.  —  MM.  Liège,  Grodnitzky  et  M"»  Herr 
présentent  un  appareil  construit  d’après  les  principes  de 
Linzenmeyer  et  destiné  à  l’étude  de  la  vitesse  de  sédi¬ 


mentation  globulaire.  L’appareil  ne  nécessite  que  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  prélevées  par  piqûre  du  doigt,  ce 
qui  permet  de  l’employer  chez  les  tout  jeunes  enfants. 

M.  Grenet  a  également  étudié  à  l’aide  d’une  technique 
analogue  la  vitesse  de  sédimentation  globulaire  chez 
l’enfant.  D’une  façon  générale,  elle  est  accélérée  dans  les 
maladies  infectieuses  et  évolue  parallèlement  aux  phéno¬ 
mènes  cliniques,  mais  avec  un  certain  retard  sur  eux,  ce 
qui  ne  permet  pas  de  prévoir  les  complications.  L’intérêt 
de  ces  recherches  est  par  suite  assez  relatif. 

Urticaire  pigmentaire  généralisée  depuis  l’âge  de  trois 
mois  chez  un  nourrisson  de  neuf  mois.  —  M.  Boueanger- 
Pieet. 

Bronchopneumonie  grave  chez  un  noii veau-né.  Tenta¬ 
tive  de  vaccination  trachéale  par  un  vaccin  polyvalent 
et  lytique.  Guérison.  —  M.  LE  LoriER  présente  l’observa¬ 
tion  d’un  nouveau-né  de  neuf  jours  atteint  d’une  broncho¬ 
pneumonie  arrivée  à  la  période  pré-agonique.  II  intro¬ 
duisit  dans  la  trachée,  au  moyen  de  son  tube  aspirateur 
trachéal  qui  atteint  aisément  la  bifurcation  bronchique, 
un  quart  de  centimètre  cube  d’un  stock-vaccin  poly¬ 
valent  et  lytique.  Contre  toute  attente,  la  guérison  se  fit 
rapidement  et  l’enfant  quitta  l’hôpital  en  parfait  état. 

Un  cas  d’anémie  pseudo-leucémique  de  von  Jacksch- 
Hayem  traité  avec  succès  par  l’extrait  hépatique.  Consi¬ 
dérations  sur  la  différence  entre  cette  forme  d’anémie 
et  l’anémie  «  alimentaire  »  simple  du  type  chlorotique.  — 
M.  Rohmër  (de  Strasbourg)  rapporte  un  cas  d’anémie 
pseudo-leucémique  évoluant  chez  un  enfant  rachitique 
qui  ne  fut  pas  améliorée  par  le  régime  et  qui  guérit  com¬ 
plètement  en  quatre  semaines  avec  un  traitement  par 
l’extrait  hépatique.  Ceci  rapproche  ce  type  d’anémie 
de  l’anémie  pernicieuse  de  Biermer. 

Dans  l’anémie  «  alimentaire  »  à  type  chlorotique,  le 
traitement  hépatique  reste  inefficace  ;  par  contre,  cer¬ 
tains  de  ces  cas  réagissent  nettement  soit  au  fer,  soit  à  la 
vitamine  C,  souvent  seulement  au  traitement  combiné 
avec  ces  deux  facteurs.  Cette  forme  doit  être  classée 
dans  les  hypo-avitaminoses  C. 

L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  biologique  de  ces  dernières 
observations  qui  mettent  en  lumière,  l’action  de  la  vita¬ 
mine  C  sur  le  métabolisme  du  fer. 

Images  atypiques  d’hypertrophie  thymique.  — 
M.  Duhem  rapporte  deux  exemples  d’hypertrophie  du 
thymus  qui  se  traduisait  à  l’examen  radiographique  par 
une  ombre  hilaire  et  juxta-trachéale  droite  comparable 
à  celle  d’une  adénopathie  trachéo-bronchique. 

M.  Debré  a  vu  deS  cas  semblables  oCi  le  diagnostic 
était  difficile  ;  la  radioscopie  en  position  frontale  pendant 
l’inspiration  forcée  dorme  parfois  un  aspect  un  peu 
particulier  que  M.  Marfan  a  d’ailleurs  figuré  dans  son 
traité. 

Lr  phosphore  sanguin  dans  la  diphtérie.  —  MM.  Lbsné, 
ZiziNE  et  Briskas  ont  étudié  le  taux  du  phosphore 
sanguin  dans  les  différentes  formes  d’angine  diphtérique. 
Il  n’y  a  pas  de  modification  dans  les  angines  bénignes; 
par  contre,  dans  les  angines  malignes,  ü  y  a  un  abaisse¬ 
ment  important  de  la  phosphatémie.  Il  faut  donc  ajouter 
la  diminution  du  phosphore  inorganique  du  sang  au  S3m- 
drome  humoral  des  diphtéries  toxiques,  qui  comprend 
déjà  l’azotémie  et  l'hypocholestérinémie. 

André  Bohn. 
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UMFIA  OU  UNION  MÉDICALE  LATINE 

Assemblée  générale  du  3p  janvier  193?. 

h'  Umfia,  samedi  30  janvier,  a  tenu  à  l'Hôtel  Cham- 
bon,  maison  des  Syndicats  médicaux,  son  assemblée 
générale  annuelle. 

Le  Dr  Dartigues,  président-fondateur,  salua  les  per¬ 
sonnalités  étrangères  présentes  et  ses  collègues,  et  re¬ 
mercia  le  Dr  J  ayle  de  sa  gracieuse  hospitalité.  Il  adressa 
un  chaleureux  appel  en  faveur  du  Bal  de  la  médecine,  dont 
les  bénéfices  iront  à  l'Œuvre  des  femmes  et  enfants  des 
médecins.  «  On  ne  sait  pas  assez  combien  sont  nombreux 
les  membres  souffrants  de  notre  profession.  »  Que  tous 
envoient  donc  leur  obole  au  Dr  Watelet,  pour  l'œuvre 
dont  il  est  le  secrétaire  général,  et  à  laquelle  M”»®  Jayle 
en  particulier  donne  fout  son  dévouement. 

Le  D'  Dartigues,  en  saluant  la  présence  du  Dr  Noir, 
fidèle  aux  réunions  de  l' Umfia,  rendit  hommage  à  ce 
grand  jomnaliste  médical  qui,  depuis  quarante-cinq 
ans,  est  sur  la  brèche  pour  défendre  les  intérêts  profes¬ 
sionnels  des  médecins,  et  qui  vient  enfin  de  recevoir  la 
Légion  d'honneur. 

Le  secrétaire  général,  Dr  Molinéry,  prit  ensuite  la  parole 
et  mit  l'assemblée  au  courant  de  l'action  si  féconde  de  nos 
délégués  généraux  dans  les  pays  latins,  et  en  particulier 
du  Dr  Zapata  en  Colombie,  duDr  Jonqmères  en  Argentine- 
du  professeur  Carranca  y  Trujillo  au  Mexique,  du  pro¬ 
fesseur  Anselme  Léger  au  Canada,  des  professeur  Daniel 
et  Dr  Kembach  en  Roumanie,  du  Dr  Turo  à  Barcelone, 
du  Dr  Adan  Cuadra  au  Nicaragua,  du  Dr  Da  Rosa  Mar- 
tins  an  Brésil,  du  Dr  Vaccaro  en  Italie,  du  Dr  Beckers  en 
Belgique,  etc. 

Parmi  les  grandes  questions  qui  furent  ensuite  agitées 
par  l'Assemblée,  ce  fut  surtout  celle  du  latin,  comme  langue 
scientifique  universelle,  langue  dont  le  besoin  se  fait  de  | 
plus  en  plus  sentir,  et  qui  sera  un  jour  rm  levier  des  plus  ; 
puissants  pour  le  progrès  de  la  science  ;  mais  des  langues  ' 
artificielles  veulent  prévaloir,  et  peut-être  aux  dépens  , 
du  monde  latin,  aussi  cette  question  primordiale  a  pas-  i 
sionné  l'assemblée.  ; 

Le  Pr  Nicolau,  professeur  de  droit  en  Roumanie,  pré-  • 
sente,  dans  une  forme  lumineuse,  im  rapport  des  plus  ' 
substantiels  en  faveur  de  la  thèse  que  l' Umfia  a  faite  ' 
sienne.  Ce  rapport  sera  publié  in  extenso,  dans  le  plus  . 
prochain  nmnéro  de  'ï  Union  médicale  latine.  Maître  Mi¬ 
chaux,  bâtonnier  de  Boulogne-sur-Mer,  n'ayant  pu  venir,  ■ 
le  Dr  Daiisset,  secrétaire  général  adjoint,  donna  lecture  ; 
de  son  rapport  en  faveiur  du  «  Romanal  »,  latin  simplifié, 
Le  Dr  Rufâer  donna  lecture  d'ime  page  de  «  latin  simple  » 
et  défendit  sa  conception  avec  beaucoup  de  foi.  Le  Dr  Po- 
veau  de  Courmelles,  président  du  Syndicat  de  la  Presse 
scientifique,  démontra  les  avantages  de  «  l'Espéranto  », 
mais  le  Dr  Chauvois,  avec  infiniment  d'humour,  soutint 
le  latin  langue  scientifique  universelle  comme  possible  et 
facile.  Il  rappela  qu'aux  xvi®  et  xvn®  siècles,  les  savants 
du  monde  entier,  malgré  la  difficulté  des  communications, 
étaient  att  courant  de  toutes  les  découvertes  dans  toutes  les 
branches  du  savoir  humain,  grâce  à  leur  correspondance 
en  latin. 

Le  Dr  Dartigues  résume  les  débats  et  ramène  la  ques¬ 
tion  sur  le  terrain  actuellement  pratiquCj  abfmdpmiant 


le  côté  sentimental,  pour  se  mettre  sm  le  plan  d'ime  action 
aussi  rapide  et  réalisable  que  possible.  Il  suggéra  l'idée 
d'ime  commission  composée  des  professeur  Nicolau, 
Dr  Ruffier,  Dr  Chauvois,  Dr  Bourdin,  Dr  Hervé  qui  se 
mettrait  immédiatement  au  travail,  et  d'une  grande 
-.conférence  publique,  peut-être  à  la  Sorbonne,  sous  les 
auspices  de  l’ Umfia,  conférence  qui  serait  destinée  à  faire 
connaître  en  haut  lieu  le  désir  du  monde  médical  fran¬ 
çais  et  latin. 

Cette  conférence  serait  rattachée  à  la  série  de  celles 
dont  le  président  Dr  Dartigues  a  eu  l'idée,  sous  la  ru¬ 
brique  de  Voix  latines  :  Conférences  internationales  latines, 
pour  lesquelles  sont  déjà  inscrits  comme  conférenciers 
les  professeurs  J.-L.  Paure,  Sergent,  Legueu,  Léon  Ber¬ 
nard,  Georges  Dumas,  de  la  Paculté  de  Paris  ;  professeur 
Porgue,  de  Montpellier  ;  professeur  Lépinç,  doyen  de  la 
Pacùlté  de  médecine  de  Lyon. 

Prirent  aussi  la  parole  :  les  Dr»  Wallet,  Périn,  Hervé, 
Vitoux,  Noir.  Armengaud,  Reygasse,  Dardel,  Paulong, 
Rivière,  Baqué,  Neves  Armond.  Le  DrHahn,  bibliothé¬ 
caire  en  chef  de  la  Paculté  de  médecine  de  Paris,  émit  le 
vœu  suivant  :  «  Les  journaux  et  revues  qui  publient  déjà 
en  diverses  langues  les  comptes  rendus  des  Congrès  et 
Sociétés  savantes  sont  priés  de  donner  en  latin  le  même 
compte  rendu  qui  paraît  en  anglais,  allemand,  espagnol, 
italien,  etc.  » 

Le  compte  rendu  financier  fut  exposé  par  le  Dr  Cam- 
biès,  trésorier  général,  et  les  commissaires  aux  comptes, 
les  Dr»  Noir  et  Hervé,  ratifièrent  la  gestion, 

La  mort  du  Dr  Berry,  à  qui  au  nom  de  l'Assemblée 
le  Dr  Molinéry  consacra  des  pages  émues,  amenait  l'élec¬ 
tion  d'un  nouveau  secrétaire  général  adjoint.  L'Assem¬ 
blée  porta  ses  voix  unanimement  sur  la  personnalité  du 
Dr  Dausset,  chef  du  service  de  physiothérapie  à  l'Hôtel- 
Dieu. 

Les  Dr»  Hervé  et  Débat  ont  été  nommés  membres  du 
Conseil  d'administration. 

Le  Dr  Bompart,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  président  sortant  de  la  section  de  la  jeune  Umfia,  lut 
le  rapport  annuel  au  nom  de  Md®  Suzanne  Roule, 
empêchée  au  dernier  moment  ;  il  nous  fît  part  de  la  no¬ 
mination  du  nouveau  bureau  et  de  son  président,  M.  Sig- 
wald,  et  enfin  nous  annonça  que  40  internes  ou  externes 
des  hôpitaux  avaient  donné  leur  adhésion  à  la  jeime 
Umfia,  au  cours  de  l'année. 

Excusés  :  Dr»  Gaullieur  l' Hardy,  Bandelac  de  Pa¬ 
tiente,  Débat,  Guyonneau,  Loubier,  Sicard  de  Plauzoles, 
Astier,  Thibaut,  Germès,  Gornet,  Louis  Baület,  les  pro¬ 
fesseurs  Portmann,  Garipuy,  Euzlère,  les  Dr»  Délogé, 
Léopold  Lévi,  Régis,  Baillière,  Berty,  Maurel.  Forestier, 
Villière,  Wicart,  Aubertot,  Parez,  M.  Dalby,'  directeur  du 
Monde  médical,  maître  Mîchaux. 

Comme  on  lé  voit,  l' Umfia  ou  Union  médicale  latine, 
continue  son  .  ascension  et  son  rayonnement,  non  seule¬ 
ment  par  le  nombre  de  ses  adliérents  dans  le  monde 
entier,  par  les  fêtes  en  l'honneur  des  nations  latines  et  de 
leurs  grands  savants,  mais  pour  les  questions  de  haute 
portée  dont  elle  a  pris  l'initiative.  Elle  fait  plus  qu'aider, 
guider,  renseigner,  die  détermine  des  courants  de  sym- 
■  pathie  entre  les  peuples  latins,  et  cherche  avec  bonheur 
les  moyens  de  les  unir  plus  que  jamais. 
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NOUVELLES 

Médaille  d’honneur  de  l'Assistance  publique.  —  I^e  tuberculose  de  l’enfant  d’âgé  scolaire  et  les  autres  en- 


Journal  officiel  du  27  février  publie  im  décret  relatif  à  la 
médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  Ce  décret 
est  ainsi  conçu  ; 

«  Article  premier.  —  Les  personnes  qui  se  sont  par¬ 
ticulièrement  distinguées  par  leurs  services  et  leur  dévoue¬ 
ment  à  la  cause  de  l’Assistance  publique  peuvent  rece¬ 
voir  un  diplôme  et  une  médaille  d’honneur. 

Art.  2.  —  Le  diplôme  et  la  médaille  sont  décernés  par 
arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique,  sur  la  proposi¬ 
tion  du  directeur  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance. 

En  cas  d’indignité  dûment  constatée,  la  médaille 
peut  être  retirée  dans  la  forme  où  elle  a  été  accordée. 

Art.  3.  —  La  médaille  est  en  bronze,  en  argent  ou  en 
or,  d’un  module  de  27  millimètres.  Elle  porte  : 

A  l’avers,  une  îemme  symbolisant  l’assistance,  tenant 
sous  les  plis  de  son  manteau,  à  sa  droite,  un  vieillard  in¬ 
firme,  à  sa  gauche,  une  mère  portant  son  enfant. 

Au  revers,  un  cartouche  sur  lequel  peuvent  être  gravés 
les  nom  et  prénoms  du  titulaire,  ainsi  que  le  millésime 
de  l’année  d’attribution  placé  au-dessous  des  mentions 
«  Ministère  de  la  Santé  publique  »  et  «  Assistance  »  avec 
de  chaque  côté  une  branche  de  laurier. 

La  médaille  de  bronze  est  suspendue  par  une  bélière  à 
un  ruban  portant  dans  le  sens  longitudinal  trois  bandes 
blanches  et  quatre  bandes  jaunes  interposées. 

La  médaille  d’argent  est  suspendue  au  même  ruban 
blanc  et  jaune,  portant  en  bordure  un  liséré  rouge. 

La  médaille  d’or  est  suspendue  au  même  ruban  que  la 
médaille  d’argent,  agrémenté  d’ime  rosette...  i> 

Académie  d’éducation  et  d’entr’alde  sociales  (31,  rue  de 
Bellechasse,  Paris- VI1«).  • —  Concours  1932.  —  L’Aca¬ 
démie  constitue  im  prix  de  quatre  mille francs'poiir chacun 
dès  concomrs  suivants  : 

Les  jardins  d’enfants  :  méthodes  d’éducation. 
Pérservation  de  la  tuberculose  et  vie  familiale. 
Comment  envisager  aujourd’hui  le  retour  de  la  mère 

Les  mémoires  devront  parvenir  au  Secrétariat  avant  le 
12  octobre  1932. 

N.  B.  —  Pour  toute  communication  ou  demande  con¬ 
cernant  le  concours,  écrire  avec  timbre-réponse  au  chef 
du  Secrét^at  de  l’Académie,  31,  rue  de  Bellechasse, 
Paris  (VII<=).  -  ' 

Plans  des  sujets  de  concours.  —  I.  Lés  jardins  d’en¬ 
fants  :  méthodes  d’éducation. 

Le  milieu  matériel  et  moral  ;  l’éducatrice  ; 

L’éducation  sensorielle  ; 

Le  jeu.  L’imitation  ; 

Le  sens  affectif  et  le  sentiment  religieux; 

La  discipline  ; 

Les  résultats. 

N.  B.  —  Présenter  le  travail  sous  forme  d’un  manuel  à 
l’usage  des  jardinières  d’enfants. 

II.  Préservation  de  la  tubercxdose  et  vie  familiale, 

La  notion  de  la  contagion  de  la  tuberculose,  surtout 
chez  les  très  jeimes  enfants,  a  eu  pour  conséquence  la 
séparation,  aussi  'précoce  et  complète  que  possible,  du 
malade  et  de  son  entourage.  Comment  concilier  ces  me¬ 
sures  nécessaires  avec  le  maintien  de  la  vie  familiale  ?: 

La  séparation  et  ses  conséquences  aux  divers  âges 
la  tuberculose  de  la  mère  et  l’enfant  noüveau-né  ;  la 


fants  ;  la  tuberculose  des  parents  et  le  foyer  famihal  ; 
la  tuberculose  des  conjoints. 

Le  rôle  de  l’assistance  scoiale  bien  organisée.  Ce  qui  a 
été  fait  pour  les  enfants  et  les  adultes.  Ce  qui  peut  être 
tenté. 

Le  retomr  du  tuberculeux  guéri  et  l’organisation  de 
son  foyer.  L’assistance  à  domicile  :  œuvres  existantes  et 
œuvres  à  créer. 

III.  Comment  envisager  aujourd’hui  le  retour  de  la 
mère  au  foyer  ? 

La  question  des  conséquences  du  travail  des  mères  sur  ' 
la  vie  familiale  et  la  natahté,  sur  la  morbidité  et  la  mor¬ 
talité  infantile,  a  déjà  _été  posée  dans  un  précédent 
concours.  Il  s’agit,  après  examen  des  conditions  écono¬ 
miques  et  sociales  actuelles,  d’étudier  les  possibilités 
d’un  retour  plus  fréquent  de  la  mère  au  foyer.  . 

Influence  de  la  suppression  du  travail  des  mères  sur  la 
production  et  les  prix  de  revient  ? 

Quelles  sont  les  démarcations,  s’il  y  en  a,  entre  les 
occupations  convenant  à  une  mère  de  famüle  et  celles 
dont  elle  doit  s’écarter  ? 

Les  allocations  familiales  et  le  retour  au  foyer. 

Les  initiatives  libres  doivent-elles  suffire  à  faciliter  le 
retour  ou  bien  l’intervention  légale  est-elle  nécessaire  ? 

Faut-il  envisager  des  mesures  spéciales  selon  les  ré¬ 
gions  et  les  industries  ? 

Peut-on  citer,  dès  maintenant,  des  exemples  de  réali¬ 
sations  du  retour  si  désirable  de  la  mère  au  foyer  ?  Con¬ 
ditions  et  résultats  ? 

Conclusion  :  avantages  hygiéniques  sociaux  et  moraux, 
opportmiité,  possiibilité  de  la  réforme. 

Conditions  générales  des  concours.  —  L’Acadé¬ 
mie  n’admet  au  concours  que  des  mémoires  écrits  en 
français  et  parvenus  franco  de  port  au  secrétariat. 

Les  manuscrits,  toujours  entièrement  inédits,  doivent 
être  très  lisiblement  écrits  (ou  frappés  à  la  machine),  pa¬ 
ginés,  suivis  d’une  table,  brochée  ou  reliés  ;  tout  mémoire 
qui  ne  remplira  pas  ces  conditions  pourra  être  éUminé. 

Chaque  manuscrit  portera  une  épigraphe  ou  devise 
répétée  sur  un  pU  cacheté  joint  à  l’ouvrage  et  contenant 
le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur  ;  celui-ci  ne  devra  pas  se 
faire  connaître,  sous  peine  d’exclusion. 

Les  manuscrits  déposés  ne  sont  pas  rendus  aux  auteurs. 
Les  prix  sont  décernés  au  cours  de  la  séance  solennelle 
annuelle. 

L’Académie  se  réserve  le  droit  de  ne  pas  distribuer  de 
prix. 

La  persoime  ayant  obtenu  un  prix  est  autorisée  à 
prendre  le  titre  de  «  Lauréat  de  l’Académie  d’éducation 
et  d’entr’aide  sociales  »  et,  si  son  manuscrit  est  publié, 
à  faire  figmer  sur  l’ouvrage  imprimé  la  mention  «  Cou¬ 
ronné  par  l’Académie  d’éducation  et  d’entr’aide  so¬ 
ciales  ». 

Au  cas  où  cette  publication  n’est  pas  exactement 
conforme  au  manuscrit  déposé,  l’auteur  est  invité  à 
indiquer, 'dans  une  préface,  les  modifications,  additions 
ou  suppressions  apportées  au  texte  primitif. 

L’Académie  se  réserve  également  le  droit  d’ûnprlmer 
à  ses  frais  tout  ou  partie  des  mémoires  couronnés  ainsi 
que  des  extraits  des  mémoires  présentés. 

Médecine  et  humanités.  —  Le  Comité  de  l’Association 
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eôrptMrativS  des  étudiants  en  niédecine  de  ï*âris  nous 
coimnunique  la  note  suivante  : 

«  L’Association  corporative,  en.  demandant  avec  le 
Sénat  et  les  syndicats  médicaux  le  baccalanréat  latin- 
grec  Obligatoire  pour  les  études  médicales,  ïâppêllè  : 

i»  Qu’il  n’a  -amais  été  dans  son  intention  de  diminUèr 
la  valeur  des  études  scientifiques  absolument  indispen¬ 
sables  au  médecin  ;  bien  au  contraire,  elle  estime  le 
P.  C.  N.  mal  conçu  dans  les  Facultés  des  ScieUcéS  et  en 
demande  le  transfert  dans  lèS  Facultés  de  médecine  ; 

2“  Que  l’égalité  des  programmes  et  des  épreuves  scien¬ 
tifiques,  existant  désormais  pour  les  trois  sections  A,  A' 
et  B  du  baccalauréat  latin-grec,  ne  sera  pas  inférieure 
du  point  de  vue  Culture  scientifique  aux  titulaires  dès 
autres  baccalauréats  ; 

3®  Que  jusqu’en  ïgoj,  le  baccalauréat  classique  seul 
permettait  l’aCCès  des  Facultés  de  médécifle,  cé  qui'  est 
un  précèdent  réel  et  important  à  «  l’inégalité  de  sanction  i> 
des  divers  baccalauréats  ; 

4®  Que  l’avis  de  ses  maîtres  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  est  beau¬ 
coup  plus  qualifié  que  celui  des  professeurs  d’une  FaCülté 
étrangère.  i> 

Anthologie  littéraire  du  corps  médical.  —  La  Revue 
des  îjiâêpèndàhts  va  faire  paraître  une  Anthologie  litlé- 
yâiré  dû  corps  'médical,  0'uverte_à  tous  lés  praticiens  litté¬ 
rateurs.  Cette  anthologie  comprendra  une  notice  bio¬ 
graphique  sur  chaque  auteur,  son  portrait  en  hors-tëxte 
ét  des  extraits  de  ses  oèUVres  littéraires,  sociologiques  ou 
paramédicales.  Ecrire,  porur  tous  renseignements,  â  la 
Direction  de  la  Revue,  143  bis,  Promenade  des  Anglais 

Un  voyage  médical  belge  en  Suisse.  —  Ce  voyage  se 
fera  cet  été  sous  le  patronage  de  la  Fédération  des 
médecins  suisses  et  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
belge.  M.  le  professeur  Jules  Bordet  a  bien  voulu  en 
accepter  la  présidence. 

Lé  départ  a  été  fixé  au  dimanche  17  juillet  et  lës  eXcur- 
sioUnistès,  après  avoir  parcouru  toute  la  Suisse,  visité  ses 
grandes  villes  et  Ses  stations  thermales  et  climatiques, 
rentreront  à  Bruxelles  le  5  août,  après  vingt  jOufs  de 
voyage. 

Ce  voyage,  particulièrement  bien  étudié,  se  fera  avec 
tout  le  confort  désirable  et  daUs  des  conditions  maté¬ 
rielles  exceptionnelles.  Aussi  l’Association  de  la  Presse 
médicale  se  verra  dans  l’obligation  de  limiter  les  inscrip¬ 
tions  réservées  exclusivement  aux  médecins  et  à  leur 
famille.  Les  médecins  qui  seraient  désireux  de  participer 
à  ce  voyage  peuvent  dès  à  présent  s’inscrire,  sans  enga¬ 
gement,  auprès  du  secrétaire  général  de  l’A.  P.  M.  B., 
D'  Beckers,  36,  rue  Archimède,  Bruxelles,  qui  leur  fera 
parvenir  la  circulaire  contenant  les  détails  et  les  conditions 
dès  son  apparition. 

XVl®  Croisière  «  Bruxelles  médical  »  ;  Aux  lies  de  Soleil.  — 
Grandes  vacances  1932.  Dmée  vingt-cinq  jours.  Iliné- 
raîre  :  Bordeaux,  Porto,  Lisbonne,  Punta  Delgàda  et 
ÏÏOrta  [AÇores),  Madère,  Canaries,  Casablanca,  Tanger. 
Ceuta,  Palma  de  Majorque,  Cagliàti  (Sardaigne),  Li- 
voUràe,  Marseille.  (Longueur  du  trajet  :  8  078  krlomêtrés). 
Places  depuis  '2  325  francs  français  éU  2®  classe  ;  4  975  eh 
iio  classe.  Excursions  facultatives  dans  toutes  les  èsCalès 
(ces  excursions  seront  divisées  en  quatre  séries  Indépen¬ 


dantes  :  Portugn’,  Des  de  l’Océan,  Maroc,  Baléares,  Sar¬ 
daigne  et  Livourne).  Excursions  facultot  ves  complémen¬ 
taires  permettant  notamment  d’effectuer  par  terre  les 
parcours  Porfo-Lisbonne,  via  Coimbre,  et  Casablanca- 
Ceuta,  via  Rabat,  Larache,  Tétouan.  Réduction  sur  les 
chemins  de  fer  français  de  .Paris  à  Bordeaux  et  de  Mar¬ 
seille  à  Paris. 

Brochure  détaillée  de  la  çroisière,  brochure  spéciale 
des  excursions  et  inscriptions  à  la  Section  des  Voyages 
de  Êtuxelïes  médical,  29,  boulevard  Adolphe-Max, 
Bruxelles. 

Semaine  de  Pâques  sur  la  Côte  d’azur.  Excursions  en 
Corse  et  en  Italie.  —  La  date  du  voyage  annuel  de  la  So¬ 
ciété  médicale  du  Littoral  méditerranéen  (voyage  Rose) 
est  définitivement  fixée  à  la  semaine  de  Pâques  (27  mars 
au  3  avril).  Voici  le  résumé  du  programme  : 

Rassemblement  à  Cannes.  Visite  de  l’Estérel  et  de  la 
Comiche  d’Ôr,  'Fréjus,  Saint-Raphaël,  Valescure,  Bou- 
louris,  Agay,  Le  Trayas,  Le  Cannet,  Super-Cannes,  Le 
Goîîe-Juan,  Juan-les-Pins,  Le  Cap  d’Antibes,  Grasse, 
Vence  et  Nice.  Après  un  arrêt  à  Nice  et  une  excursion 
dans  les  Alpes,  on  parcourra  la  Grande  Corniche  en  visi¬ 
tant  l’Observatoire  et  le  monument  d’Auguste,  puis  le 
cliâteau  de  Roquebrunè,  le  Cap  Martin,  Menton,  le  châ¬ 
teau  de  Grimaldi,  le  laboratoire  du  D'  Voronoff  et  les 
jardins  de  la  Mortola.  Le  retour  sera  effectué  par  Monaco, 
Monte-Carlo,  Beaulieu  et  la  Moyenne  Comiche  jusqu’à 
Nice,  où  se  fera  la  dissociation. 

Rappelons  que  ce  Vî“  voyage  international  de  Pâques 
sera  placé  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  LÉpine, 
doyen  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  la  direction 
scientifique  de  MM.  les  professeurs  Perrin  de  Nancy, 
de  Mobele  de  Gand,  et  Thévenot  de  Lyon.  Il  réunira  les 
plus  beaux  parcours  touristiques  aux  principaux  attraits 
scientifiques  et  médicaux  de  la  Côte  d’azur,  selon  la 
tradition  de  la  Société  médicale.  Les  adhérents  sont  assu¬ 
rés  de  recevoir  partout  l’accueil' le  plus  cordial.  Comme 
de  coutume,  les  membres  de  la  famille  des  médecins, 
sont  admis,  ainsi  que  les  étudiants  en  médecine.  Des 
séjours  plus  prolongés  pourront  être  préparés  sur  la  Côte 
d’azur,  avant  ou  après  le  voyage.  Des  exclusions  en  Corse 
et  en  Italie,  selon  plusieurs  itinéraires,  pourront  être 
ajoutées  au  programme,  pour  les  voyageurs  qui  en  feront 
la  demande. 

En  raison  du  délai  nécessaire  pour  obtenir  les  per¬ 
mis  de  circidation  à  demi-tarif  sur  les  chemins  de  fer 
français,  italiens,  roumains  et  yoqgo-slaves,  les  adhé¬ 
rents  sont  priés  de  se  faire  connaître  immédiatement,  en 
précisant  les  itinéraires  qu’ils  désirent  suivre,  à  l’aller  et 
au  retour.  Les  permis  sont  valables  en  toutes  classes, 
du  16  mars  au  15  avril  inclus. 

Prière  d’écrire,  sans  retard,  au  Secrétariat  de  -la  Société 
médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice,  qui  répondra  gratuite¬ 
ment  toutes  demandes. 

Congrès  International  .de  la  lithiase  biliaire.  —  Les 
rapports  ,  suivants  seront  exposés  en  séances  .publiques, 
toutes  sections  réunies,  au  Congrès  international  de  la 
ïithiasç  bîflaire  qui  se  tiendra  à  Vichy,  du  19  au  22  sep¬ 
tembre  1932,  sous  ïe  haut  patronage  de  M.  le  ministre 
de  la  Santé  publique  et  où  trente-huit  pays  seront  repré- 

1®  Les  séquelles  de  la  cholécystectomie  : 
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NOUVELLES  (Sidte) 

a.  Etude  pathogénique  des  séquelles  de  la  cholécystec-  ,  pratique,  commencera  le  lundi  i8  avril  1932,  à  9  heures, 

tomie,  par  le  D'  Victor  Donnet,  de  New-York  ;  à  l'hôpital  Necker  (amphithéâtre  Guyon  et  salle  Del- 

b.  Etude  clinique  des  séquelles  de  la  cholécystectomie,  pech),  avec  la  collaboration  de  MM. Henri  Bénard,  agrégé, 

par  le  professeur  Mariano  Castex,  de  Buenos-Aires  ;  médecin  des  hôpitaux  ;  Henry  Bith,  ancien  chef  de  cli- 

c.  Ees  phénomènes  douloureux  consécutifs  à  la  cholé-  nique  à  la  Faculté,  assistant  du  service  ;  François  Mou- 

cystectomie,  par  le  professeur  Castaigne,  do  Clermont-  tier.  Saint  Girons,  chefs  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  J  us- 

Ferrand  ;  tin-Besançon,  chef  de  cUnique  et  du  laboratoire  d’hydro-  . 

d.  Indications  chirurgicales,  par  le  professeur  Gosset  logie  et  climatologie  thérapeutiques  à  la  Faculté;  Wahl 

et  le  D'  Petit-Dutaillis,  de  Paris  ;  et  J  ean  Bourgeois,  chefs  de  cUnique  à  la  Faculté,  et  Ro- 

ë.  Thérapeutique  médicale  et  hydrologique,  par  lepro-  ger  Even,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
fesseur  Giraud,  de  Montpellier  ;  Il  aura  lieu  régulièrement  :  le  matin,  à  9  heures  ; 

f.  Diagnostic  radiologique,  par  le  D’'  H.  Béclère,  de  l'après-midi,  à  14  h.  30  et  16  heures, 

Paris.  Il  comprendra  36  leçons,  et  sera  complet  en  deux  se- 

2°  Le  traitement  médical  et  hydrominéral  du  cholécyste  maines. 
dans  la  lithiase  biliaire.  Des  examens  au  Ht  des  malades  et  des  démonstrations 

a.  Des  indications  principales  du  drainage  vésiculaire  radiologiques,  complément  de  l'enseignement  à  l'amphi- 

médical  dans  la  Uthiase  biliaire,  par  le  professeur  agrégé  théâtre,  seront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au  cours 

Chiray,  de  Paris,  et  le  D^  Pavel,  de  Bucarest  ;  de  la  visite  dans  les  salles,  à  partir  de  ii  heures,  par  le 

b.  Indications  et  contre-indications  des  cholérétiques  professeur  Maurice  Villaret  et  M.  Henry  Bitli,  avec  le 

dans  la  lithiase  vésiculaire,  par  le  professeur  agrégé  Cha-  concours  de  M.  Brunet,  assistant  radiologiste  du  service, 

brol,  de  Paris  ;  ■  Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  se- 

c.  Ea  thérapeutique  des  infections  du  cholécyste,-  par  ront  distribués  à  chaque  élève. 

le  professeur  agrégé  Abrami  ;  ^  -Un  voyage  d'étude  hydrologique  sera  organisé  les 

d.  Thérapeutique  protectrice  du  parenchyme  du  foie  3°  avril,  i»'  et  2  mai,  à  Vichy,  où  auront  Heu  les  deux 

des  opérés,  par  le  professeur  Umber,  de  Berhn  ;  dernières  leçons  du ,  programme.  —  Les  élèves  de  ce 

e.  Action  des  eaux  minérales  sur  le  milieu  vésiculaire,  cours  —  et  des  autres  enseignements  de  perfectionne- 

par  le  professeur  Piery,  de  Lyon  ;  ment  que  la  Oiaire  d'hydro-cUmatologie  thérapeutique 

f.  La  physiothérapie  sédative  dans  les  affections  vési-  est  susceptible  de  faire  pendant  l'aimée  —  et  qui  seraient 

culaires,  par  les  D'®  Delherm  et  Dausset,  de  Paris,  -  désireux  de  participer  à  ce  voyage,  sont  priés  de  s'ins 

3“  Le  foie  lithiasique.  crire  à  l'avance  au  Laboratoire  d'hydrologie  et  cUma- 

cê.  Le  rôle  du  foie  dans  la  pathogénie  de  la  lithiase  bi-  tologie  thérapeutiques,  à  la  Faculté  de  médecine,  auprès 

liaire,  par  le  professeur  Noël  Flessinger,  Paris  ;  de  M.  Roger  Even,  chef  de  laboratoire  adjoint,  qui  leur 

b.  L'ictère  dans  la  Utliiase  de  la  voie  biUaire  prindpale,  fera  connaître  le  programme  détaiUé  et  les  conditions  du 

par  le  professeur  agrégé  Brûle,  de  Paris  ;  séjour  à  Vichy.  Les  inscriptions  sont  limitées. 

c.  Les  lésions  du  foie  dans  les  ictères  litlûasiques,  par  Un  certificat  sera  déHvré  aux  élèves  à  l'issue  de  ce 

le  professeur  agrégé  Harvier,  de  Paris  ;  cours.  ^ 

d.  Méthodes  d'exploration  du  foie  dans  l'ictère  litlria-  Programme  du  cours.  —  18  Avril,  MM.  ViUaret,  9  h.  : 

slque  :  A)  méthodes  chimiques  ;  B)  méthodes  radiolo-  Introduction  à  la  sémiologie  du  foie  et  du  tube  diges- 

giques,  par  le  D'  Dieryck,  de  Louvain,  et  le  D'  Gilbert,  tif.  Les  sympathoses  hépato-digeslÿves,  Déductions  thé- 

de  Genève  ;  rapeutiques  médicales  et  hydrologiques. 

e.  Déductions  chirurgicales  dans  l'ictère  lithiasique.  I.  LES  symptômes. 18  Avril,  M.  Henry  Bith,  14  h.  30  :  ' 

par  le  professeur  agrégé  GatelUer,  de  Paris.  Les  troubles  neuro-sensitifs.  Les  réactions  douloureuses 

Sureau  du  Congrès.  —  M.  le  professeur  Paul  Carnot,  et  vaso-sympatliiques.  L'aérophagie.  Les  viciations  de 

président;  MM.  les  professeurs  :  Maurice  Loeper,  prési-  la  faim.  Le  déséquilibre  psychique;  à  16  heures  :  Les 

dent  de  la  Section  de  médecine  ;  Pierre  Duval,  président  troubles  neuro-moteurs.  Atonies,  hypertonies  et  spasmes, 

do  la  Section  de  chirurgie  ;  Maurice  Vülaret,  président  de  hypo-  et  hyperkmésies.  Les  ptoses.  —  Les  sténoses  et  les 

la  Section  de  thérapeutique  et  hydrologie,  MM.  les  D'®  J.  occlusions.  > 

Belot,  président  de  la  Section  d’électro-radiologie  et  19  Avril,  M.  Bourgeois,  9  heures;  Les  troublessécré- 
physiothérapie;  J.  Aimard,  secrétaire  général,  et  R.  Glé-  toires.  Syndromes  gastriques  et  duodéno-vésiculaires. 
nard,  secrétaire-adioint.  Gastrites  et  dyspepsies  ;  14  h.  30,  M.  H.  Bénard  ;  Les  in- 

Les  adhésions  et  les  demandes  de  renseignements  suffisances  hépatiques.  L’ictère  grave  ;  16  heures  :  Le 

doivent  être  adressées  au  Secrétariat  général  du  Congrès,  syndrome  ictère.  Cholémies  patliologiques  ;  .ictères  par 

34,  boulevard  des  Capucines,  Paris.  hyperhémolyse  ;  ictères  chloruriques  et  acholuriques 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques.  —  Un  cours  s5rmptomatiques. 
de  perfectionnement  sera  fait  du  18  avril  au  2  mai,  sous  20  Avril,  M.  P.  Moutier,  9  heures  ;  Les  troubles  endo- 
la  direction  de  M.  le  professeur  Maurice  ViEEARET,  méde-  criniens  dans  la  sémiologie  hépato-digestive  ;  14  h.  30, 
cin  de  l’hôpital  Necker.  M.  Maurice  Villaret  :  Le  syndrome  d’hypertension  por- 

Ce  cours  aura  pour  objet  la  thérapeutique  médicale  et  taie,  Les  pyléphlébites  ,•  i6  heures,  M.  H.  Bith  :  Les  hé- 
hydrologique  des  maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  de  morragies  du  tube  digestif. 

la  nutrition  à  la  faveur  des  acquisitions  récentes  de  la,  21  Avril,  M.  F.  Moutier,  9  heures  :  Les  constipations  ; 
clinique  et  du  laboratoire.  14  h.  30  ;  Les  diarrhées  ;  16  hemres,  M.  Saint  Girons  ;  Le 

Cet  enseignement  de  vacances*  d’ordre  essentiellement  syndrome  entéro-rénal. 
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NOUVELLES  (Suite) 


II.  Les  maladies.  —  22  Avril,  M.  Wahl,  9  heures  : 
Les  cancers  du  tube  digestif.  Diagnostic  précoce  et  indi¬ 
cations  opératoires  ;  14  h.  30,  M.  Villaret  :  L’ulcère  gas¬ 
trique  :  16  heures  :  L’ulcère  duodénal. 

23  Avril,  M.  Saint-Girons,  9  heures  :  L’appendicite  ; 
14  h.  30,  M.  P.  Moutier  :  Les  colites  ;  16  heures,  M.  H. 
Bith  :  Les  dyseuterie,s. 

25-  Avril,  M.  M.  Villaret,  9  heures  ;  L’intestin  des  tuber¬ 
culeux  et  la  tuberculose  intestinale.  Le  foie  tuberculeux; 
14  h.  30,  M.  Bith  :  L’helminthiase  et  les  diverses  parasi¬ 
toses  du  tube  digestif  ;  i6  heures,  M.  P.  Moutier  ;  Les 
affections  du  rectmn  et  de  l’anus.  Rectites,  anusite§, 
hémorroïdes. 

26  Avril,  M.  Saint  Girons,  9  heures:  Lasypliihs  du  tube 
digestif  et  du  foie  ;  14  h.  30,  M.  Pven  :  Les  congestions 
du  foie.  Le  foie  cardiaque  ;  16  heures,  M.  Villaret  :  Le  foie 
alcoolique. 

27  Avril,  M.  H.  Bénard,  9  heures  :  Les  hépatites 
toxi -infectieuses  et  leurs  séquelles.  La  spirochétose  icté- 
rigène.  Le  foie  paludéen  ;  14  h.  30  ;  Le  foie  amibien.  Le 
foie  échinococcique.  Les  abcès  du  foie  ;  16  heures  :  La 
lithiase  biliaire  non  compliquée. 

28  Avril,  M.  Bénard,  9  heures  :  Les  complications  de 
la  lithiase  biliaire  ;  14  h.  30,  M.  Moutier  :  Les  périviscé- 
rites  ;  16  heures,  M  Saint  Girons  :  Les  pancréatites  ai¬ 
guës  et  chroniques.  C.-mcers  du  pancréas. 

29  Avril,  M.  Justin-Besançon,  9  heures  :  Le  diabète 
simple.  Régime  et  épreuves  de  tolérance  ;  14  h.  30  :  Les 
complications  du  diabète.  Acidose  et  coma  diabétique. 
L’insuline  et  ses  succédanés;  16  heures  ;  Les  obésités  et 
les  maigreurs.  La  goutte. 

30  Avril,  M,  Justin-Besançon,  9  heures  :  Les  états  thy¬ 
roïdiens. 

III.  La  CRfiNOTHÈRAPiE.  —  l'r  Mai,  M.  Justin-Besan¬ 
çon,  10  h.  30  :  Notions  générales  de  crénothérapie  des 
maladies  de  l’appareil  digestif  et^  du  foie  ;  16  heures, 
M.  M.  Villaret  :  Notions  générales  de  crénothérapie  des 
états  lithiasiques  et  prélitliiasiques. 

T.e  droit  d’inscription  à  verser  est  de  200  francs.  Se¬ 
ront  admis  les  docteurs  franç.ais  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Paculté,  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  de  versement  du  droit,  —  Les  bulle¬ 
tins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Paculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  tous  renseignements  :  s’adresser  au  Laboratoire 
d’hydrologie  et  chmatologie  thérapeutiques  de  la  Paculté 
de  médecine  de  Paris  (Ecole  pratique). 

Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital  Laennec  et  dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois;  professeur  :  M.  Léon  Bernard).  — 
Tabeeau  DE  l'enseignement  :  Lundi  àgheures. — Pneu¬ 
mothorax  artificiels  compliqués  (D'  'Priboulet,  chef  de 
cUniqüe).  Expertises  militaires  pour  la  tuberculose 
(D'  Lamy,  chef  de  clinique). 

Lundi  à  14  h.  30.  —  Au  dispensaire  :  polichnique  par 
les  chefs  de  clinique  ;  service  médico-social,  par  le  D‘  Ba¬ 
ron,  assistant 

Mardi  à  10  h.  30.  —  Examen  des  malades  du  service 
par  le  professeur  (salle  des  conférences  de  la  cU- 

Mercredi  à  g  h,  30.  —  Pneumothorax  artificiels  simples 
(MM.  les  D”  Triboulet,  Poix  et  Valtis).  Examen  radios¬ 


copique  des  malades  du  service,  par  le  D'  Maingot,  radio¬ 
logiste  de  l’hôpital  Laennec. 

Mercredi  à  ii  heures.  —  Leçon  cUnlque.'par  le  profes- 

Jeudi  à  g  h.  30.  ■ —  Au  dispçnsaire  :  polichnique  avec 
examens  radioscopiques  ;  prophylaxie  anténatale  de  la 
première  enfance,  par  le  profe.sseur  ;  service  médico-so¬ 
cial,  par  le  D^  Baron. 

Vendredi  à  10  heures.  —  A  la  crèche  Landouzy  :  cli¬ 
nique  et  prophylaxie  post-natale  de  la  première  enfance, 
par  le  professeur  et  le  D'  Lamy,  chef  de  clinique. 

Samedi  à  g  h.  30.  —  Au  dispensaire  :  Sélection  des 
malades  de  préventorium  et  de  sanatorium,  par  le  D'  .(ïn- 
dré  Martin.  PohcUnique  avec  examens  radioscopiques, 
par  le  professeur  et  les  chefs  de  cUnique.  Service  médico- 
social  par  le  D'  Baron. 

A  10  heures.  —  Leçon  chnique  par  le  Dr  E.  Rist,  méfie- 
cin  de  l’hôpital  Laennec. 

CbuR.s  COMPLÉMENTAIRES.  —  i»  Cours  sur  les  traite¬ 
ments  chirurgicaux  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Du  4  au  16  avril,  un  cours  de  20  leçons  sur  la  chirur¬ 
gie  de  l’appareil  respiratoire  sera  fait  sous  la  direction 
du  D'  Proust,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital 
Laennec,  dans  son  service  ;  une  affiche  en  pubhera  ulté- 
lieiuement  le  programme  détaillé. 

A  partir  du  12  mai,  le  D'  Maurer,  chirurgien  des 
hôpitaux,  fera  les  jeudis,  è  10  heures,  six  leçons  sur  la 
chirurgie  de  la  tuberculose  pulmonaire  (salle  des  Confé¬ 
rences  de  la  clinique). 

2°  Cours  sur  la  biologie  et  la  pathologie  de  la  tubercu¬ 
lose.  Cours  combiné  avec  l’Institut  Pasteur  (tuberculose). 

Du  13  juin  au  10  juillet,  un  cours  de  20  leçons  avec 
travaux  pratiques  sera  donné  à  l’Institut  Pasteur  et  à  la 
clinique,  sous  la  direction  de  MM.  Calmette  et  Léon'  Ber¬ 
nard.  Une  affiche  en  publiera  ultérieurement  le  pro¬ 
gramme  détaillé. 

Cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale.  —  Ce  cours, 
sous  la  direction  de  M.  Brindeau,  professeur,  sera  fait 
par  MM.  les  D'»  Marcel  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de 
l’hôpital  Bretonneau  ;  Paul  ChevaUier,  agrégé,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Lantuéjoul, 
accoucheur  des  hôpitaux  ;  Desoubry,  J  acquêt.  De  Pe- 
retti,  Suzor,  miciens  chefs  de  clinique;  Bidoire,  Bompart, 
Bucquoy,  chefs  de  chnique  ;  De  Manet,  ancien  chef  de 
chnique  adjoint,  assistés  des  monitems  de  la  chnique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  19  mars 
1932  :  il  comprendra^  une  série  de  leçons  cliniques,  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  heu  tous  les  jours  à  partir 
de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront  personnel¬ 
lement  exercés  à  l'examen  des  femmes  enceintes  et  en 
couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  ma¬ 
nœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l'issue 
de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adre.sser  à  M.  le  chef  de  ch¬ 
nique,  à  la  clinique  Tamier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
déhvrés  au  Secrétariat  de  la  Paculté  (guichet  n»  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Six  leçons  sur  ie  traitement  des  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires  et  ganglionnaires  (enseignement  complémen- 
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taire  libre) .  —  Ce  cours  sera  fait  par  le  André  Richard, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  maritime  de  Berck. 

Programme  des  cours.  —  Lundi  21  mars.  —  Traite¬ 
ment  des  tuberculoses  gangUoimaires.  Traitement  des 
tuberculoses  ostéo-articulaires  en  général. 

Mardi  22  mars.  —  Traitement  du  mal  de  Pott. 

Mercredi  23  mars.  —  Traitement  de  la  coxalgie. 

Jeudi  24  mars.  —  Traitement  des  tuberculoses  du  ge¬ 
nou,  du  cou-de-pied,  du  pied. 

Vendredi  25  mars.  —  Traitement  des  tuberculoses  ar¬ 
ticulaires  du  membre  supérieur. 

Samedi  26  mars.  —  Traitement  de  la  sacro-coxalgie 
des  tuberculoses  osseuses  du  bassin  et  de  la  paroi  thora- 

Les  cours  auront  lieu  à  l’hôpital  maritime.  l.,e  premier’ 
le  limdi  matin,  à  9  heures. 

Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi  et  samedi  matins, 
opérations  des  différentes  afiections  faisant  l’objet  du 
cours  par  le  chirurgien  chef  de  service  ou  les  chirurgiens 
assistants. 

Chaque  après-midi,  visite  des  salles,  exercices  de  cli¬ 
nique  de  petite  chirurgie  ou  de  laboratoire. 

Le  .vendredi,  confection  d’appareils  plâtrés  par  les 
aèves. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Dr  Delahaye,  hôpi¬ 
tal  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de-Paris.  —  8  Mars.  — 
M.  Bohosievvicz,  Etude  comparative  sur  les  examens, 
sérologiques  de  la  syphilis.  —  M.  de  Peretti  déÉEA 
R.OCCA,  Les  arthrites  micro-traumatiques.  —  M.  STEi- 
NER,  Etude  de  la  méningite  à  bacille  de  Pfeiffer  chez 
l’enfant.  —  M.  Seucki,  Etude  de  la  maladie  de  Ritter, 
dermatite  exfoUatrice  du  nouveau-né.  —  M.  Marmasse, 
Le  service  social,  auprès  des  cardiaques  à  l’hôpital  Brous- 

9  Mars.  ■ —  M.  Muherad,  Avenir  obstétrical  des 
femmes  ayant  subi  l’opération  césarienne  transpérito¬ 
néale  basse.  —  M.  Peïix,  Assurances  sociales  et  consulta¬ 
tions  prénatales.  —  M.  PoEElASSON,  Etude  sur'  l’anato¬ 
mie  chirurgicale  des  glandes  parathyroïdes.  —  M.  Fang, 
L’hémolythographie.  —  M.  Labignette,  Traitement  des 
fractures  de  l’humérus  par  la  méthode  ouatée  (travaildu 
service  du  D'  Dujarier).  —  M.  StrEicher,  Contribution 
à  l’étude  des  métastases  rachidiennes  des  cancers  du 

Thèses  vétérinaires.  —  9  Mars.  —  M.  Dindinaud, 
Variabilité  des  formes  cliniques  du  rouget.  —  M.  Rei- 
CHENSHAMMER,  La  paratyphose  du  pigeon  et  son  traite¬ 
ment.  —  M.  Bansse  Réglementation  de  la  vente  des 
viandes  en  Basse-Normandie  et  particulièrement  à  Hon- 
ûeur  pendant  l’ancien  régime  et  la  période  révolution- 


MEMENTO  CHBOHOLOGIQUE 

12  Mars.  — •  Paris.  Ch'nique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnox  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  CHnique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CüNÉo  :  Leçon  cli- 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARs  :  Leçon 
clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourX  :  Leçon  chnique. 

12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  Deebex  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindead  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Conférence  de  M.  le  professeur  E. 
Eorgue,  à  21  heures,  à  l’Institut  océanographique. 

12  Mars.  —  Paris.  Assemblée  générale  annuelle  de 
l’CEuvre  Grancher,  à  l’Institut  Pasteur,  25,  rue  Dutot, 
à  ry  heures. 

13  Mars.  —  Paris.  Conférence  de  M.  le  D'  Géraudee, 
à  10  heures,  à  la  clinique  médicale,  rue  Lyautey. 

13  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (47,ruedesSaints-Pères),  10  heures  ;  M.  le  D'  Ba- 
bonneix.  L’hydrocéphalie. 

13  Mars.  —  Voyage  médical  en  Espagne. 

14  15  et  16  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Consignations  pour  les  examens  des  dentistes. 

15  Mars.  —  Paris.  Lido  des  Champs-Elysées.  Gala 
de  la  médecine  au  profit  de  la  caisse  de  secours  de  l’Asso¬ 
ciation  corporative  des  étudiants  en  médecine. 

15  Mars.  —  Madrid.  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  chirurgie. 

15  Mars.  — Paris.  Lido  des  Champs-Elysées,  21  heures. 
Gala  de  la  médecine  au  profit  des  étudiants,  organisé 
par  l’Association  corporative  des  étudiants. 

15  au  18  Mars.  —  Madrid.  Congrès  de  la  Société 
internationale  de  chirurgie. 

16  Mars.  —  Académies.  Examen  pour  les  étrangers 
soUicitant  l’équivalence  du  baccalauréat. 

16  Mars.  —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceadde  :  Leçon  clinique. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  maladies 
du  nourrisson  (hsopice  des  Enfants-Assistés),  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LerEBOUEEEX  ;  Leçon  clinique. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  de 
la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  Sergenx  :  Leçon 
clinique, 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  Léon 
Bernard  :  Leçon  clinique. 
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17  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rliino-laryngologique 
(hôpital  hariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  LE- 
MAITRIC  :  heçon  clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôijital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTiiEry  : 
Leçon  clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de 
la  Pitié),  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfauts-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmurEdanne  :  Leçon  clinique. 

i8  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Clinique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  GUJI,- 
I,AIN  :  Leçon  clinique. 

18  Mars.  — •  Paris.  CUnique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouveeairE  :  Leçon  cUnique. 

18  M.ars.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  FaurE  :  Leçon 
cUnique. 

18  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançon. 

18  Mars.  —  Paris.  CUnique  ophtalmologique  de  l’PIô- 
tel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
cUnique. 

18  Mars.  —  Marseille.  Examen  de  médecins  sanitaires 
maritimes. 

18  Mars.  —  Pennes.  Clôture  de  l’inscription  pour  le 
concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie,  physiolo¬ 
gie,  bactériologie,  à  l’école  de  médecine  de  Rennes, 

19  Mars.  —  Paris.  CUnique  Tamier.  Cours  de  va¬ 
cances  de  pratique  obstétricale. 

19  Mars.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  cUnique. 

19  Mars.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CuNi'O  :  Leçon  cU- 

19  Mars.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LejarS  :  Leçon 
cUnique. 

19  Mars.  —  Paris;  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
CUnique  médicale  infantile,  lo'heures.  M.  le  professeur 
NobécourT  :  Leçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  DEEBET  :  Leçon  cUnique. 

19  Mars.  —  Paris.  CUnique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

19  au  26  Mars.  —  Paris.  Ligue  nationale  contre  le 
péril  vénérien.  Inscription  pour  le  concours  de  six  méde¬ 
cins  adjoints  du  dispensaire  de  la  ligue. 

20  Mars.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’ocuUste  adjoint  des  hôpitaux  de 
Bordeaux. 


24  Mars.  —  Berlin.  Fête  du  cinquantenaire  de  le 
découverte  du  baciUe  de  Koch. 

24  Mars.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux 
de  Bordeaux. 

24  Mars.  —  Berlin.  Cinquantenaire  de  la  décou¬ 
verte  du  bacUle  de  Koch. 

25  Mars.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime. 

26  Mars.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

26  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  Lamour  :  Erreurs 
alimentaires,  hygiéniques,  thérapeutiques. 

29  Mars.  —  Besançon.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

29  Mars.  —  Besancon.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

1“''  Avrie.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégé  du 
Val-de-Grâce. 

I®!  Avrie.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement.  So¬ 
ciété  végétarienne,  20  h.  30.  M.  IÇeNÉ  Peaud  :  Une  mise 
au  point,  le  vrai  végétarisme. 

4  Avrie.  —  Lyon.  Concours  de  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

4  Avrie.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique.  Con¬ 
cours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aUénés. 

4  Avrie.  —  Paris,  Lyon,  Marseille.  Concours  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  militaires. 

4  Avrie.  —  Paris-Lyon.  Concours  de  médecins  des 
hôpitaux  militaires. 

5  Avrie.  —  Paris.  Concours  de  professeurs  suppléants 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

5  Avrie.  —  Bordeaux.  Concours  d'oculiste  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

6  Avrie.  —  Paris-Lyon.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires. 

8  Avrie.  —  Paris-Lyon.  Concours  de  bactériologiste 
des  hôpitaux  militaires. 

8  Avrie.  —  Lille.  —  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’adjuvat  d'anatomie  à  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille  et  pour  le  concours  du  prosec- 
torat. 

1 1  Avrie.  —  Lille.  Concours  du  prosectorat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille. 

Il  Avrie.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à  l’Ecole  de 
■médecine  de  Caen. 

'  1 1  Avrie.  —  Paris-Lyon.  Concours  d’électro-radio¬ 
logiste  des  hôpitaux  militaires. 

11  Avrie.  —  Lille.  Concours  de  l’adjuvat  d’anatomie 
à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

12  Avrie.  —  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  ad¬ 
joint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


ACTUALITÉS  MÉDICALES 

LES  DYSPEPSIES  GASTRIQUES 

DIAGNOSTIC —  PRONOSTIC  —  TRAITEMENT 
Sous  le  contrSIe  et  avec  l’aide:  de  ta  GASTROTONOMÉTRIE  CLINIQUE 
Par  le  René  GAULTIER,  Ancien  chef  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu, 

Assistant  de  consultation  des  maladies  des  voies  digestives  à  Fh^ital  Saint-Anti^e. 

I  volume  ln-i6  de  96  pages,  avec  34  figures . . .  10  francs 
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RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  POUR  USAGeI'^ 
DES  RAYONS  RŒNTGEN 


lONNELS 


Vj?925yÆ6tte  solution  ne  cadre  pas  avec  l’ensemble 
V"  ^'S^â^Jurisprudence  relative  à  la  responsabilité 
^^^dw^ait  des  choses,  qui  ne  distingue  pas  selon 
qu’elles  sont  ou  non  dirigées  par.  la  main  de 
l’homme,  hes  autos  sont,  ainsi  dirigées,  cependant 


On  ne  connaît  que  trop,  à  côté  de  leurs  précieux 
avantages,  les  .dangers  des  rayoïrs  Rœntgen  dans 
leur  emploi  médical  soit  en  vue  de  poser  un  dia¬ 
gnostic,  soit  pour  le  traitement  des  malades. 

Jurisprudence  et  doctrine  s’accordent  à  recon¬ 
naître  la  responsabilité  du  médecin  qui  les  emploie, 
soit  en  ne  prenant  pas  toutes  précautions  en  son 
pouvoir  pour  garantir  son  malade  (Tribunal  de  la 
Seine  8  mars  1901,  Pandectes  françaises  1902.2.204), 
soit  en  prolongeant  outre  mesure  les  séances 
dans  le  seul  but  d’obtenir  des  épreuves  plus 
nettes  (Aix  22  oct.  1906,  S.  1909. 2. 321;  D.  P. 
1907.2.41),  soit  même  en  n’obUgeantpas  le  malade, 
à  garder  une  position  le  protégeant  contre  les 
émanations  dangereuses  (Trib.  de  Grenoble  2  fév. 
1928,  /.  Grenoble  15  mars  ;  Gaz.  Pal.  1928. 
2,  sommaires,  p.  7).  Dans  toutes  ces  diverses 
hyptithèses,  on  rencontre  en  effet  une  impru¬ 
dence  que  ne  justifient  pas  des  nécessités  thérapeu¬ 
tiques  (Paris  et  Bouland,  La  responsabilité  des 
médecins  et  des  chirurgiens  dentistes  d’après  la 
jurisprudence,  p.  149  et  suiv.  ;  Mérignhac,  note 
Rec.  Dalloz  1907. 2. 41,  et  notre  note  Sirey  1909. 
2.321). 

Mais,  à  raison  des  risques  exceptionnels  de  ces 
rayons,  faut-il  pousser  plus  loin  les  limites  de  la 
responsabilité  médicale  et  s’écarter  de  l’appHca- 
tion  normale  des  principes  aujourd’hui  dégagés 
par  la  jmrisprudence?  Plus  d’une  fois  la  question 
s’est  posée  récemment  devant  les  tribunaux. 

I.  —  Responsabilité  du  fait  d’une  chose 
inanimée. 

Depuis  trente  à  quarante  ans,  par  une  inter¬ 
prétation  hardie  du  paragraphe  premier  de  l’ar¬ 
ticle  1384,  Code  civil,  les  tribunaux  décident  que  le 
propriétaire  ou  gardien  de  toute  chose  inanimée 
répond  de  tout  dommage  causé  par  celle-ci, 
quand  il  ne  prouve  pas  que  ce  dommage  provient 
de  la  faute  de  la  victime,  d’une  force  majeure 
ou  tout  au  moins  d’une  cause  précise  entièrement 
indépendante  de  sa  volonté. 

Paut-il  appUquer  cette  théorie  au  médecin 
employant  des  rayons  X?  Un  jugement  rejeta 
cette  thèse  en  disant  que  le  dommage  n’a  pas 
pour  cause  les  ampoules  et  les  rayons,  c'est-à- 
dire  la  chose  eUe-même,  mais  l’application  et 
l’emploi  de  ceux-ci  par  la  main  de  l’homme, 
(Trib.  Nantes  20  janv.  1925,  Gaz.  Pal.  x/ç  mars 


leur  propriétaire  demeure  responsable  de  plein 
droit  des  dommages  qu’elles  causent  (Cass.  Civ. 
21  fév.  1927,  S.  27.1. 137;  26  oct.  1927,  S. 
28.1.89). 

Mais  il  est  un  motif  plus  important  d’écarter 
cette  responsabilité.  Da  Cour  suprême  décide, 
en  effet  que  l’article  1384  s’étend  seulement 
aux  rapports  des  personnes  qui  ne  sont  pas  unies 
entre  elles  par  un  contrat.  Notamment  l’automo- 
biUste  transportant  une  personne  n’est  soumis 
envers  ceUe-ci  qu’à  la  responsabilité  résultant 
de  son  contrat  (Civ.  27  mars  1928,  S.  28.1.353  i 
D.  P.  28.1.145,  note  M.  Ripert;  9  juin  1928,  D.  P. 
1928.1.  153,  note  M.  Savatier;  7  janv.  1929,  D.  H. 

1929,  p.  115). 

Même  si  l’on  applique  l’article  1384  aux  rap¬ 
ports  contractuels,  comme  il  n’édicte  en  réalité 
qu’une  règle  de  preuve,  rien  n’empêche  les 
parties,  toujours  libres  de  faire  toute  convention  à 
leur  convenance  relative  à  la  preuve,  d’écarter 
cette  présomption  par  une  clause  même  tacite  de 
leur  contrat  (Demogue,  Traité  des  Obligations, 

n°  2119). 

Pareüle  clause  doit  toujours  être  sous-entendue 
dans  les  conventions  entre  malade  et  médecin, 
afin  que  celui-ci  possède  toutes  les  initiatives 
nécessaires  à  la  liberté  de  l’examen  et  du  traite¬ 
ment  du  client.  C’est  la  solution  qui  vient  d’être 
adoptée  par  un  jugement  :  en  acceptant  et  solli¬ 
citant  même  l’emploi  des  rayons  Rœntgen,  le 
malade  renonce  à  se  prévaloir,  en  cas  d’accident, 
de  toute  présomption  de  faute  à  leur  sujet 
(Trib.  Marseille  5  mai  1930,  D.  H.  1930,  p.  389, 
et  Demogue,  Rev.  trimest.  droit  civil,  1^25  p.350; 

1930,  p.  791). 

Du  reste,  les  nécessités  mêmes  du  diagnostic 
et  du  traitement  permettent  d’aUer  plus  loin 
en  écartant  l’obUgation  d’une  dispense  conven¬ 
tionnelle  dans  les  cas  oii  le  malade  se  trouve 
hors  d’état  de  donner  un  consentement  valable. 
Des  besoins  de  sa  propre  vie  et  de  sa  propre  santé 
permettent  alors,  si  l’on  ne  peut  la  différer  sans 
inconvénient,  même  de  faire  une  amputation 
ou  opération  mutilante  (Paris  28  juin  1923,  D. 
P.  24.2.116),  à  plus  forte  raison  le  médecin 
a-t-il  le  droit,  beaucoup  moins  grave  pour  le 
patient,  d’employer  les  rayons  X  (Cf.  Demogue, 
Rev.  trimest.  droit  civil,  1930,  p.  792). 

Dst-ce  à  dire  pourtant  que  l’usage  de  ces 
rayons  ne  modifie  en  rien  les  principes  de  la  res¬ 
ponsabilité  médicale  ? 
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IL  —  Responsabilité  pour  usage  d’un  moyen 
dangereux. 

Dans  l’intérêt  du  malade,  il  est  toujours  permis 
d’emplo5'er  au  besoin  un  moyen  de  cure  dange¬ 
reux.  Il  est  même  licite  d’en  aggraver  les  risques, 
s’il  est  nécessaire  pour  en  augmenter  l’énergie. 
Aussi  a-t-on  repoussé  une  action  en  responsabilité 
pour  radiadermite  contre  un  médecin  ayant 
sauvé  son  malade  en  l’exposant  à  des  rayons  X 
particulièrement  intenses,  sans  renforcer  le  mas¬ 
que  abritant  le  patient,  ni  employer  des  moyens 
de  protection  supérieurs  à  Ceux  de  pratique 
normale  contre  les  rayons  ordinaires  (Trib. 
de  Nantes  20  janv.  1925,  précité). 

En  l’espèce,  la  nature  et  la  gravité  du  mal 
imposaient  une  intervention  énergique  et  prompte, 
incompatible  avec  des  précautions  anormales. 
Il  suffisait  au  médecin  d’avoir  employé  les  moyens 
de  protection  possibles,  et  connus,  sans  nullement 
s’inquiéter  d’en  inventer  d’autres. 


Mais  si  ni  la  gravité  du  mal,  ni  l’imminence 
du  danger  "ne  viennent  élargir  ainsi  la  liberté 
du  médecin,  la  prudence  reprend  ses  droits,  et 
précisément  la  prudence  doit  être  d’autant  plus 
minutieuse  que  l’agent  employé  comporte  plus 
de  risques.  L’attention  du  médecin  doit  demeurer 
constante,  à  raison  du  dommage  toujours  subite- 
ment  possible,  et  il  ne  doit  même  se  fier  qu’avec 
mesure  aux  avertissements  du  malade,  évidem¬ 
ment  incompétent  dans  une  matière  si  déli¬ 
cate. 

Ainsi  commet  une  faute  le  médecin  n’exer¬ 
çant  pas  une  surveillance  constante  pendant  un 
traitement  diatbermique,  nécessaire  pour  éviter 
tout  dommage.  Il  ne  lui  suffit  pas  de  recommander 
à  une  jeune  malade,  sans  nulle  connaissance 
médicale,  de  l’avertir  en  cas  de  chaleur  excessive, 
la  malade  pouvant  se  tromper  sur  le  degré  de 
chaleur  nécessaire  au  traitement  (Rennes 
3  mars  iQSa,  Gaz.  Pal.  1930,  2,  sommaire, 
P-  38). 


VARIÉTÉS 


LA  DÉMOGRAPHIE  DU  JAPON 
Par  G.  ICHOK. 

En  relation  avec  le  conflit  entre  le  Japon  et  la 
Chine,  pour  nous  servir  d’un  terme  qui,  sans  doute, 
ne  donne  pas  une  idée  exacte  des  événements  hau¬ 
tement  tragiques  qui  se  déroulent  dans  l’Extrême- 
Orient,  l’on  se  demande,  à  juste  raison,  si  l’étude 
de  la  démographie  n’oflre  point  un  certain  intérêt. 
Aussi  nous  paraît-il  utile  de  faire  passer  sous  les 
yeux  du  lecteur  quelques  tableaux  d’ensemble  qui 
le  feront  réfléchir  sur  les  diverses  conclusions, 
envisagées  par  des  statisticiens,  notamment  par 
ceux  d’après  lesquels  le  Japon  serait  à  comparer 
à  une  chaudière  dont  la  pression,  déjà  énorme, 
s’accroîtrait  d’année  en  année  et  finirait  par  faire 
explosion  si  une  soupape  —  en  l’espèce  une  région, 
de  peuplement  —  ne  venait  à  fonctionner.  Disons 
tout  de  suite  qu’adVèrsaires  convaincus  de  toute 
guerre  ayant  des  visées  annexionnistes,  nous 
n’assumerons  pas  la  tâche  vaine  de  chercher,  dans 
des  chiffres  objectifs,  un  moyen  d’excuser  ou  de 
comprendre  des  solutions  sanglantes  condamnées 
de  tous,  mais  nous  aurons  tout  simplement. attiré 
l’attention  sur  l’hypothèse  concernant  les  dangers 
éventuels  de  la  surpopulation,  cônséquence  d’une 
natalité  très  forte. 

Avant  de  commencer  notre  exposé,  indiquons 
que  nos  investigations  ont  pour  base  les  rensei¬ 
gnements  publiés,  d’une  part,  pat  la  Section  d’hy¬ 
giène  de  la  Société  des  Nations,  et,  d’autre. part. 


les  Bulletins  de  l’Office  international  d’hygiène 
publique. 


TABLEAU  I.  —  La  population  du  Japon,  1912- 
1927. 

Année.  Total. 

1912  .  51  748  600 

1913  .  53  356  295 

1914  .  53  668  600 

1915  .  54  439  400 

1916  .  55  224  500 

1920 .  55  9§3  053 

1925 . .  59736822 

1927 .  61  316  600 


Le  premier  tableau,  consacré  au  nombre  total 
de  la  population  calculée  le  31  décembre  de  chaque 
année,  laisse  une  impression  indiscutable.  Au  Japon, 
plus  que  dans  un  autre  pays,  le  vide  formé  par  la 
mort  est  compensé  'avantageusement,  comme  cer¬ 
tains  tableaux  suivants  vont  le  prouver,  grâce  à  une 
natalité  exceptionnelle. 

La  densité  de  la  population  au  kilomètre  carré, 
à  laquelle  on  pense  en  premier  lieu,  ne  fournit  pas 
une  preuve  incontestable  de  la  surpopulation  d’un 
pays.  C’est  l’importance  de  l’émigration  qui  est 
seule  capable  d’imposer  une  opinion  exacte.  Or, 
au  Japon,  les  tendances  à  l’émigration  sont  très 
'prononcées.  Les  Etats-Unis  et  le  Canada  ont  même, 
comme  on  le  sait,  presque  fermé  la  porte  à  l’immi¬ 
gration  japonaise,  tellement  ses  proportions  étaient 
énormes.  En  Australie,  qui  manque,  disons-le  en 
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■d’œuvre,  on  met  également  une  La  France,  a- 


passant,  de  main-d’œuvre,  on  met  égale 
barrière  pour  arrêter  l’afflux' japonais. 


ec  son  coefficient  de  213  en  1920, 
1921!  que  le  total  de  207.  C’est 


La  population  japonaise,  qui  abeaucoup  de  peine  pour  la  période  de  1801-1810  que  l’on  trouve  une 

à  satisfaire  ses  besoins  impérieux  d’émigration,  proportion  de  320  qui  rappelle  celle  du  Japon. 


augmente  néanmoins.  On  voit  ainsi  que  la  nata-  Dans  les  années  1891-: 
lité  ne  dépend  pas  entièrement  du  surpeuplement,  mettent  qu’une  moyem 
Ce  dernier  persiste  et  s’accentue  même  en  raison  pour  10  000  habitants, 
d’une  mentalité  spéciale  et  d’une  série  de  facteurs  La  race  jaune,  qui  ac 
qui  intéressent  les  sociologues,  les  économistes  et  table  sur  les  pays  d’Et 
les  psychologues.  Le  deuxième  tableau  nous  mon-  natalité,  doit  peut-être 
tre  le  courbe  impressionnante  des  naissances  :  mortalité  infantile  ?  Ui 


Dans  les  années  1891-1900  les  statistiques  ne  per- 
mettentqu’une  moyenne  de  221  comme  coefficient 


natalité,  doit  peut-être  payer  un  large  tribut  à  la 
mortalité  infantile  ?  Une  réponse  à  cette  question 
est  importante,  car  la  natalité  ne  peut  être  appré¬ 
ciée  à  sa  juste  valeur  qu’après  une  étude  attentive 
des  statistiques  de  décès  à  l’âge  de  zéro  à  un  an.  Le 
quatrième  tableau  nous  fournit  à  ce  sujet  les  éclair¬ 
cissements  voulus. 


Si  nous  prenons  les  proportions  des  naissances 
pour  I  000  habitants  ou,  en  multipliant  par  10, 
pour  10  000  habitants,  une  impression  nette  s’en 
dégagera.  En  effet,  en  comparaison  avec  les  autres 
pays,  la  natalité  japonaise  occupe  une  place  de 
premier  rang.  Même  en  prenant  l’année  1920,  con¬ 
sidérée,  dans  les  pays  d’Europe,  comme  particu¬ 
lièrement  féconde,  on  constate  que  le  Japon  vient 
en  tête  de  la  liste. 

A  titre  d’information,  nous  donnons  un  tableau 
indiquant  le  coefficient  de  natalité  pour  10  000 
habitants  d’un  certain  nombre  de  pays  en  Europe. 
Les  chiffres  se  rapportent  à  l’année  1920  et  sont 
empruntés  au  travail  de  M.  Couvelaire  sur  l’obsté- 
tricie  sociale.  ' 

TABLEAU  III.  —  Natalité  pour  10  000  habitants 
dans  un  certain  nombre  de  pays  d’Europe 
en  1920. 

Italie .  318 

Espagne .  300 

Hongrie .  285 

Ecosse .  281 

Pays-Bas .  281 

Allemagne .  271 

Norvège .  263 

Angleterre .  254 

Suède .  235 


Comme  on  le  sait,  dans  la  mortalité  infantile,  les 
décès  de  zéro  à  un  an  intéressent  tout  particulière¬ 
ment  l’œuvre  de  prophylaxie.  Or,  à  ce  sujet,  les 
chiffres  ne  sont  pas  très  rassurants,  à  en  juger 
d’après  le  tableau  V.  • 


La  mortalité  des  enfants  de  zéro  à  un  an  nous 
révèle  que,  si  au  J apon  les  naissances  sont  nom¬ 
breuses,  les  victimes,  parmi  les  nourrissons,  pré¬ 
sentent  un  total  inquiétant.  Les  chiffres  enregistrés 
sont  d’autant  plus  impressionnants  que,  contraire¬ 
ment  aux  autres  pays,  le  Japon  voit  sa  mortalité 
infantile  en  voie  d’augmentation.  A  titre  de  com¬ 
paraison,  indiquons  que,  pour  la  ville  de  Paris,  il 
faut  remonter  jusqu’à  la  période  1881-1885  afin  de 
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trouver  i6i  décès  pour  i  ooo  nourrissons.  En  1886- 
iSgola  proportion  est  de  152  ;  en  1891-1895,  de  135  ; 
en  1896-1900,  de  119  ;  en  1901-1095,  de  iio,  et, 
en  1906-1910,  de  103. 

Ees  statistiques  internationales  font  ressortir  la 
situation  avantageuse  de  certains  pays  en  com¬ 
paraison  avec  le  Japon,  quant  à  la  mortalité  des 
nourrissons.  En  1909,  pour  ne  citer  que  cette  seule 
année,  l’Italie  se  trouva  en  face  d’une  mortalité 
de  156  pour  i  000  nourrissons  ;  en  France,  la  pro¬ 
portion  en  question  fut  de  143  ;  en  Angleterre,  121  ; 
en  Suisse,  108  ;  en  Suède  7,7,  et  en  Norvège  6,7. 

ha  mortalité  si  élevée  des  nourrissons  au  Japon 
a  surtout  pour  cause  le  béribéri.  Cette  maladie, 
occasionnée  par  un  déficit  en  vitamine  B  du  riz 
poli,  emporte,  chaque  année,  de  5  ooo  à  20  000  vic¬ 
times,  occupant  ainsi  le  dixième  rang  parmi  les 
causes  de  mortalité. 

Be  béribéri  fait  ses  ravages  surtout  chez  les 
pourrissons,  de  telle  sorte  qu’un  tiers  des  décès 
dus  au  béribéri  surviennent  pendant  la  première 
année  de  la  vie. 

A  côté  du  béribéri,  on  pourrait  encore  mention- 
per  d’autres  maladies  qui  déciment  en  masse  les 
tout  petits,  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  les 
conditions  mauvaises  d’existence  préparent  le 
terrain  pour  les  affections  mortelles.  Une  documen¬ 
tation  précise  n’existe  pas  sur  ce  côté  du  problème, 
çt  il  ne  reste  qu’à  tirer  une  conclusion  indirecte¬ 
ment.  Nous  citerons  dans  ce  but  les  paroles  de 
h.  Naudeau  qui,  dans  son  livre  sur  le  Japon  mo¬ 
derne,  consacre  quelques  pages  émouvantes  aux 
abîmes  de  la  misère  japonaise. 

M.  Ludovic  Naudeau  prend  l’exemple  du  quar¬ 
tier  de  Shitaj'a  à  Tokio  et  dit  :  «  Qui  dira  les  hor¬ 
reurs  de  ce  quartier  ?  U  ,y  a  là  deux  mille  maisons 
où  la  misère  fait  épouvante  ;  on  y  voit  le  premier 
degré  de  la  dégradation  humaine.  Des  rues  entières 
sont  peuplées  de  gens  si  pauvres  qu’ils  ne  possèdent 
même  pas  la  couverture  dont  ils  s’enveloppent 
quand  ils  dorment.  Tl  y  a  aussi,  pour  ceux  qui  n’ont 
pas  de  demeure,  des  maisons,  où,  s’ils  disposent 
d’un  sou,  les  misérables  peuvent  dormir  ;  ils  sont 
là,  tapis  par  centaines,  les  uns  contre  les  autres, 
dans  la  crasse  et  la  vermine... 

«  Shitaya  n’est  pas  le  refuge  des  seuls  estropiés, 
mendiants,  chanteurs  ambulants,  malandrins  et 
truands,  ce  n’est  point  là  la  haUe  aux  débris  d’hom¬ 
mes.  Il  y  a  là  beaucoup  d’artisans,  des  bateliers, 
des  petits  marchands,  etc.,  tous  ceux  que  le  chô¬ 
mage  forcé  a  réduits  à  un  complet  état  de  destitu¬ 
tion,  de  dégradation  physique  et  morale.  C’est  ici 
le  quartier  infernal  des  mangeurs  de  choses  immon¬ 
des.'  Ceux  qui  le  hantent  s'ahmentent  d’entrailles 
et  de  têtes  de  poissons,  ils  grignotent  du  riz  décom¬ 
posé,  des  fruits  pourris  et  des  détritus  de  viande.- 


Il  faut  que  la  vie  générale  du  pays  soit  réellement 
bien  pauvre  pour  que  des  entreprises  commer¬ 
ciales  se  soient  édifiées  sur  cette  fange. 

«  Des  restaurants  à  un  sou  composent  le  menu 
de  rogatons  abominables,  disputés  aux  mouches 
stercoraires  et  aux  vers  qui  rongent  les  charognes. 
Une  compagnie  leur  assure  la  fourniture  des  déchets 
provenant  des  grands  restaurants,  des  casernes  et 
des  hôpitaux  ;  elle  a  des  collecteurs  dont  le  métier 
est  d’accaparer,  de  trier  les  intestins  d’animaux  et 
toutes  les  bribes  qui  commencent  à  pourrir  dans 
les  profondeurs  nauséabondes  desboîtes  à  ordures.  » 

La  tragique  misère  explique,  tout  au  moins  en 
partie,  non  seulement  les  nombreux  décès  des  nour¬ 
rissons,  mais  la  mortalité  élevée  en  général.  Nous 
donnons  un  résumé  de  la  mortalité  japonaise  dans 
le  sixième  tableau  : 


TABLEAU  VI.  —  Nombre  de  décès  et  taux  de 
morta  ité  générale,  1917-1927. 


A  titre  d’information  instructive,  nous  donnons 
des  chiôres  concernant  le  sexe  et  l’âge. 


TABLEAU  Vir.  — r  Répartition  des  décès  d’après 
le  sexe,  1925-1927.  1 


Comme  il  est  aisé  de  le  remarquer  dans  les  sta¬ 
tistiques,  une  série  de  pays  en  Europe  ont  un  taux 
de  mortalité  de  beaucoup  moins  élevé  que  celui  du 
J apon.  Les  facteurs  en  jeu  sont  par  trop  multiples 
pour  qu’il  soit  possible  de  les  passer  en  revue  tous. 
Nous  voulons,  tout  d’abord,  vouer  notre  atten¬ 
tion  à  la  tuberculose,  car  son  développement  dans 
un  pays  jette  une  vive  lumière  sur  le  rôle  néfaste 
des  mauvaises  conditions  d’existence. 
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TABLEAU’ VIII.  —  Répartition  des  décès  d’après 
l’âge,  1927. 


TABLEAU  IX.  —  Mortalité  par  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  1910-1919.  Proportion  pour  10  000  habi¬ 
tants. 


1913  • 

1914  . 

1915  ■ 

1916  . 

1917  ■ 

1918  . 

1919  . 


Le  neuvième  tableau,  qui  offre  la  possibilité  de 
dresser  une  courbe  pour  la  mortalité  par  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  montre  que  la  tuberculose,  cette 
maladie  sociale  par  excellence,  trouve,  en  compa¬ 
raison  avec  les  autres  pays,  relativement  peu  de 


résistance  au  J  apon.  Les  statistiques  trahissent, 
au  cours  des  années  étudiées,  une  tendance  à  la 
progression  qui  a  suscité  les  inquiétudes  les  plus 
vives  chez  les  phtisiologues  japonais.  Grâce  à  leurs 
efforts,  une  lutte  antibuberculeuse  méthodique  a 
commencé.  Les  résultats  positifs  se  font  déjà  sen¬ 
tir.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  consulter  les 
chiffres  suivants. 


TABLEAU  X.  —  Mortalité  par  tubeiculose  pul¬ 
monaire.  Taux:  par  10  000  hacitants,  1925- 
1927. 


iE  PDIMONAIRE 


1925 

1926 

1927 


13.65 

13.27 

13.94 


Bien  entendu,  à  côté  de  la  tuberculose,  on  ren¬ 
contre,  au  Japon,  comme  partout  ailleurs,  d’autres 
maladies  meurtrières,  dans  une  proportion  relati¬ 
vement  importante  (Voy.  tableau  XI) . 

Quoique  la  momenclature  japonaise  des  décès 
contienne  les  termes  familiers  aux  médecins  euro¬ 
péens,  la  mortalité  porte,  dans  ce  pays,  un  cachet 
particulier  par  le  fait  de  1  ’existence  de  maladies  un 
peu  spéciales.  On  pense,  à  cette  occasion,  aux 
paroles  de  M.  Boudin  qui,  dans  son  Traité  de  géo¬ 
graphie  et  de  statistique  médicales,  émet  l’opinion 
que  l’homme  ne  naît,  ne  vit,  ne  souffre,  ne  meurt 
pas  d’une  manière  identique  sur  tous  les  points 
de  la  terre  ;  que  naissance,  vie,  maladie  et  mort 
changent  avec  le  climat  et  le  sol,  avec  la  race  et 
la  nationalité. 

A  titre  d’exemple  qui  montre  un  point  parti¬ 
culier  de  la  pathologie  japonaise,  on  peut  citer  la 
fièvre  dite  fluviale,  nommée  tsutsugamucM.  Elle 
a  une  certaine  ressemblance  avec  le  typhus 
exanthématique,  mais  son  agent  microbien  reste 
introuvable.  En  1918,  Kitashinia  et  Miyajima  ont 


TABLEAU  XI.  . —  Mortalité  due  aux  dix  principales  causes  (taux  pour  10  000  habitants),  1917-1927. 
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publié  le  résultat  de  leurs  expériences  qui  ne  per¬ 
mettent  ni  de  voir,  ni  de  cultiver,  ni  de  filtrer 
le  germe  de  l’infection.  Hayashi,  qui  a  poursuivi 
les  essais  de  ses  compatriotes,  n’a  pas  pu  non  plus 
ni  cultiver,  ni  filtrer  le  microbe  présumé  à  travers 
la  bougie  Berkefeld. 

Sauf  la  fièvre  fiuviale,  dont  l’origine  reste  impé¬ 
nétrable,  on  peut  mentionner  une  autre  maladie 
énigmatique  qui,  récemment,  a  fait  son  appari¬ 
tion.  ba  nouvelle  affection  épidémique  non  identi¬ 
fiée,  qui  frappe  le  système  nerveux  central,  se  pro¬ 
duisit  pour  la  première  fois,  en  juillet  1924,  sur  la 
côte  occidentale  de  l’île  principale.  Très  rapide¬ 
ment,  l’épidémie  prit  un  caractère  grave  qui 
atteignit  son  point  culminant  en  août.  Tes  pro¬ 
vinces  bordant  la  mer  intérieure  devinrent  les 
centres  principaux  de  l’épidémie  qui,  au  cours  de 
septembre,  se  propagea  sur  presque  toute  l’étendue 
du  J  apon. 

be  mal  mystérieux  est  caractérisé  par  une  lé¬ 
thargie  qui  atteint  54,8  p.  100.  A  l’autopsie, 
on  trouve  des  altérations  prédominant  sur  les 
méninges  :  congestion,  infiltration  périvasculaire 
à  cellules  rondes.  On  a  réussi  à  reproduire  la  mala¬ 
die  chez  le  lapin  en  lui  injectant  sous  la  dure-mère 
des  produits  infectieux  filtrés. 


TABLEAU  XII.  —  Mortalité  par  grippe  au  Japon, 
1912-1916.  Totaux  etproportionspour  1000  habi¬ 
tants. 


ANNÉE 

XOXAT. 

POUR  I  000  HABITANTS 

1912 . 

.3,3 

0,04 

1913 . 

2  280 

0,04 

1914 . 

2  361 

1915  . 

1916  . 

.  4  412 

be  Japon,  qui  a  le  triste  et  peu  enviable  avantage 
d’observer  des  curiosités  épidémiologiques,  n’est 
pas  épargné  par  les  épidémies  ordinaires,  ba  grippe, 
qui  se  trouve  à  l’état  endémique,  s’abat  parfois 
sur  la  population  sous  forme  de  foyers  épidémiques 
extrêmement  intenses.  Ces  explosions  font  surtout 
leurs  ravages  dans  la  marine.  Entre  mars  1908  et 
février  1922,11  yeutcinqépidémiesde  grippe  dans  la 
marine  japonaise,  ayant  atteint  30  053  personnes, 
be  nombre  des  décès  était  de  431.  Dans  la  pre¬ 
mière  épidémie,  il  y  eut  12  ôoo  cas  et  pas  de  mor¬ 
talité  ;  dans  la  seconde  et  la  troisième,  4  000  cas 
avec,  respectivement,  130  et  212  décès,  et,  dans 


la  quatrième  et  la  cinquième,  2  000  cas  avec  7  et 
8  décès. 

Si  l’on  prend  les  statistiques  de  mortalité  pour 
la  période  quinquennale  1912-1916,  on  constate 
que,  pour  le  pays  entier,  la  mortalité  n’est  pas  sans 
importance.  Nous  résumons  les  données  par  un 
tableau  qui  montre  le  maximum  pour  1916  et  le  mi- 
nimumpourl’annéeprécédente  (Voy.  tableauXII).  ■ 

bes  victimes  emportées  par  la  grippe  sont  rela¬ 
tivement  peu  nombreuses  en  comparaison  avec  les 
ravages  du  cholér^.  D’après  Imura,  qui  étudia  la 
choléra  au  Japon  depuis  1822,  l’importation  de  ce 
redoutable  fléau  a  été  faite  par  un  navire  hollan¬ 
dais,  entré  à  Nagasaki  en  août  1822.  be  pourcen¬ 
tage  de  mortalité  est  resté  sensiblement  le  même 
au  cours  des  plus  récentes  épidémies  (1921  et  1922) 
que  dans  les  épidémies  antérieures,  dont  la  plus 
violente  fut  celle  de  1888  avec  plus  de  100  000 
décès.  M.  Imura  suppose  que  toutes  ces  épidémies 
ont  été  importées  et  qu'aucune  n’a  été  provoquée 
par  la  persistance  de  la  maladie  sur  place,  à  l’état 
latent,  après  ime  épidémie  antérieure.  M.  Imura 
pense  que  la  propagation  rapide  du  choléra  dans 
l’ensemble  du  pays  est  favorisée  par  la  consom¬ 
mation  répandue  du  poisson. 

ba  choléra  et  la  peste  qui  menacent  parfois  le 
Japon  font,  avec  les  autres  maladies  moins  terri¬ 
bles,  un  vide  imposant  dans  la  population,  b’ave- 
nir  du  pays  n’est  toutefois  pas  compromis  par  les 
nombreuses  morts  prématurées,  ba  brèche  for¬ 
mée  dans  les  rangs  des  habitants  par  les  maladies 
est  largement  compensée  par  une  forte  natalité. 
Pour  avoir  une  idée  comparative,  nous  résume¬ 
rons,  pour  terminer  et  à  titre  de  conclusion,  deux 
tableaux  étabhs  par  la  section  d’hygiène  du  secré¬ 
tariat  de  la  Société  des  Nations  :  l’un  sur  les  écarts 
entre  les  taux  de  natalité  et  de  mortalité  de  1928- 
1929  et  ceux  de  1901-1905,  l’autre  sur  le  taux  d’ac¬ 
croissement  naturel  en  1928-1929  et  écarts  entre 
eux  et  ceux  de  1901-1905.  Dans  le  premier,  le  Ja¬ 
pon  occupe,  en  ce  qui  concerne  la  natalité,  la  pre¬ 
mière  place,  puisque  ses  écarts  entre  les  taux  de 
natalité  et  de  mortalité  pour  les  deux  périodes 
mentionnées  se  traduisent,  pour  la  natalité  par  le 
chiffre  -|-  1,9  (-[-  6  p.  loo)  et  pour  la  mortalité  par 
— 0,5  ( —  2  p.  100)  be  taux  d’accroissement  naturel 
s’en  ressent  de  toute  évidence.  Ainsi,  nous  avons, 
en  passant  de  nouveau  en  considération  les  années 
1928-1929  et  1901-1905,  une  variation  absolue  de 
-f-  2,4  ou  relative  de  -f  21  p.  100. 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  syphilis 

par  le  bismuth  et  l’arsenic  ;  étude,  de  nouveaux 

dérivés" (J ACQUEtiNE  Mouneyrat,  Thèse  de  Paris). 

IyC  Df  Jacqueline  Mouneyrat  a  étudié  dans  sa  thèse 
une  série'de  dérivés  bismuthiques  nouveaux,  ainsi  qu’un 
arséno  et  un  composé  arsénobismuthique.  Tous  ces 
corps  ont  été  expérimentés  cliniquement  à  l’hôpital 
Saint-houis  ;  leur  synthèse  chimique  a  été  réalisée  par 
le  B''  A.  Mouneyrat. 

I/auteur  expose  rapidement  les  raisons  qui  lui  ont  fait 
préférer  les  sels  solubles  aux  sels  insolubles  ;  ceux-ci 
agissent  plus  rapidement,  ils  ne  s’accumulent  pas,  et  de 
plus  ils  sont  beaucoup  plus  facilement  injectables. 

Le  B.  S.  M.  est  le  sel  disodique  de  l’acide  bismuthyl- 
tritartrique.  C’est  un  composé  aqueux  soluble  dont  la 
dose  thérapeutique  est  loin  de  la  dose  toxique.  vSon  ac- 
tion'thérapeutique  est  remarquable.  Dans  les  accidents 
primaires,  les  tréponèmes  disparaissent  en  vingt-quatre 
heures  de  la  surface  du  chancre  ;  la  cicatrisation  s’opère 
en  dix  à  quatorze  jours.  II  agit  très  énergiquement  sur 
les  arséno-résisfances.  Son  élimination  est  rapide,  elle 
se  fait  en  six  jours  environ.  Son  seul  inconvénient  est 
la'légère  douleur  causée  parfois  par  l’injection. 

Le  D''  Jacqueline  Mouneyrat  a  étudié  également  un 
autre  dérivé  aqueux  soluble,  l’hexabi  ;  c’est  une  série 
de  complexes  formés  par  l’iodure  de  bismuth  et  succes¬ 
sivement  les  amines,  l’hexaméthylènetétramine,  pipéra- 
zine,  pyramidon,  antipyrine  ;  ces  corps  étaient  indo¬ 
lores,  mais  moins  actifs  que  le  B.  S.  M.  Ils  ont  été  aban¬ 
donnés. 

L’auteur  a  étudié  ensuite  deux  dérivés  bismuthiques 
oléosolubles,  un  dicampho-carbonate  de  bismuth,  l’Ol- 
bia,  et  un  abiétate  de  bismuth.  Le  sel  le  plus  intéressant 
est  l’Olbia.  C’est  un  corps  extrêmement  peu  toxique. 
Son  injection  est  indolore  ;  de.  plus,  sa  résorption  est 
rapide,  car  il  s’hydrolyse  lentement  au  contact  des  tissus. 
Ce  produit  a  été  expérimenté  à  toutes  les  périodes  de  la 
syphilis  ;  il  s’est  montré  d’vme  activité  comparable  à 
celle  du  914  intraveineux.  Une  très  remarquable  obser¬ 
vation  est  citée,  c’est  celle  d’un  diabétique  traité  par 
l’Olbla,  dont  la  glycosurie  est  tombée  de  205  grammes 
par  vingt-quatre  heures,  à  48  grammes  par  vingt-quatre 
heures,  sans  modification  de  régime,  uniquement  après 
12  piqûres  d’Olbia.  L’Olbia  a  toujours  été  bien  toléré. 

Le  Dr  Jacqueline  Mouneyrat  a  ensuite  expérimenté 
un  nouvel  arséno  et  un  composé  arsénobismuthique.  L’ar¬ 
senic  est  sous  forme  trlvalente,  l’arsenic  présentant  son 
maximum  d’efficacité  sous  la  forme  arséno.  L’auteur  dé¬ 
veloppe  les  considérations  chimiques  qui  ont  permis  au 
Dr  A.  Mouneyrat  de  réaliser  un  arésno  peu  toxique  et 
actif. 

L’arséno  est  en  solution  préparée  d’avance,  et,  em¬ 
ployé  seul,  il  présente  une  activité  comparable  à  celle 
des  arsénos  intraveineux.  Injecté  par  vole  intramuscu¬ 
laire,  il  est  complètement  indolore,  même  aux  très  grosses 
doses,  résultat  qui  n’avait  jamais  été  atteint  jusqu’ici. 

Le  composé  arséno-bismuthlque  est  un  composé  d’ad- 
ditlon  dans  lequel  l’arséno  a  été  associé  au  dicampho- 
carbonate  de  bismuth,  l’Olbia  ;  ces  deux  médicaments 
étant  réunis  dans  une  même  émulsion  huileuse.  C’est 
un  corps  peu  toxique,  car- les  toxicités  ne  s’additionnent 
pas,  l’arsenic  et  le  bismuth  n’exerçant  pas  leur  action 
sur  les  mêmes  organes.  Chez  les  malades  arésno-résis- 
tants,  l’emploi  de  ce  composé  permettait  d’éviter  une 


perte  de  temps  précieuse.  Il  permet  de  traiter  très  éner¬ 
giquement  la  syphilis  sous  toutes  ses  formes.  Clinique¬ 
ment,  ce  médicament  s’est  montré  très  actif,  son  action 
thérapeutique  semble  supérieure  à  celle  des  arsé:ios  intr.i- 
veineux  employés  jusqu’ici,  ceux-ci  étant  considérés 
comme  étant  les  plus  actifs.  Ce  produit  arséno-bismu- 
thique,  en  pratique,  s’est  montré  un  peu  douloureux. 

Dans  ses  conclusions,  le  Dr  Jacqueline  Mouneyrat 
rappelle  que  l’arséno  employé  seul  est  très  actif,  il  est 
indolore  aux  grosses  doses  sans  addition  d’anesthésique, 
résultat  qui  n'avait  jamais  été  atteint  jusqu’ici.  Les 
sels  bismuthiques  sont  très  actifs  ;  le  dicampho-carbonate 
de  bismuth,  l’Olbia,  semble  réaliser  la  meilleure  forme 
thérapeutique  ;  c’est  un  produit  qui  présente  une  grande 
activité  tréponémicide  ;  il  est  indolore. 

La  neurotomie  rétro-gassérienne  partielle  dans  le 
traitement  de  la  névralgie  faciale  (Etude  anato- 
m’que.  Résultats  cliniques).  Travail  du  service  du 
Dr  Robineau  {André;  Sicard  Thèse  de  doctorat,  Paris, 
1931,  (Librairie  Arnetie,  éditeur). 

Dans  ce  beau  travail  de  230  pages  remarquablement 
édité,  illustré  de  22  figures,  André  Sicard  consacre  une 
étude  fort  intéressante  et  puissamment  documentée  à 
cette  question  toujours  actuelle  de  la  neurotomie  rétro- 
gassérienne. 

Si  la  neurotomie  rétro-gassérienne  est  actuellement  une 
opération  bien  réglée,  dont  la  mortalité  reste  au-dessous 
de  2p.  100,  elle  expose  trop  souvent  le  malade  à  lakératite 
neuro-paralytique,  qui  n’est  certes  pas  toujours  grave, 
mais  demande  une  surveillance  rigoureuse  et  des  soin 
répétés. 

C’est  dans  le  but  d’éviter  ces  complications  cornéenne 
qu’AndréSicard,àlasuitedes  travaux  de  Prazier,  de  D  audy , 
a  étudié,  dans  le  service  du  Dr  Robineau,  la  neurotomia 
subtotale  qui  laisse  les  fibres  interne  de  la  racine  trigé* 
minale  et  conserve  ainsi  à  la  cornée  sa  sensibilité. 

Ce  travail  est  basé  sur  l’examen  de  63  malades  régit- 
lièrement  suivis,  certains  pendant  plus  de  cinq  ans.  La 
kératite  traumatique  est  totalement  supprimée,  et,  si  la 
guérison  des  douleurs  est  à  peu  près  la  même  que  celle 
obtenue  par  la  neurotomie  totale,  les  résultats  concer¬ 
nant  la  conservation  de  la  sensibilité  cutanéo-muqueuse 
sont  souvent  paradoxaux. 

C’est  pourles  expliquer  qu’AndréSicard  a  entrepris  l’étu¬ 
de  anatomo-physiologique  de  la  racine  du  trijumeau,  qui 
lui  a  montré  la  complexité  de  la  disposition  radiculaire 
ne  lui  permettant  pas  de  conclure  à  une  division  en  trois 
parties  égales,  mais  bien  à  une  intrication  telle  qu’on  ne 
peut  jamais  afiirmer  qu’une  section  partielle  intéressera 
ou  épargnera  les  fibres  allant  uniquement  à  Tune  des  trois 
branches  périphériques. 

Dans  un  dernier  chapitre  se  trouvent!  précisées  les 
indications  de  la  neurotomie  partielle,  qui  sont  avat  tout 
tirées  de  l’état  de  l’œil  du  côté  de  l’algie  et  du  côté  sain  et 
de  la  surveillance  que  l’on  peut  exercer  sur  le  malade 
après  l’opération. 

Il  Bon  chien  chasse  de  race  »,  dit  un  de  nos  vieux  pro¬ 
verbes.  Le  fils  du  regretté  professeur  J-A.  Sicard  ne  pou¬ 
vait  faire  mentir  ee  proverbe.  Ayant  déjà  franchi  rapide¬ 
ment  et  brillamment  les  dures  étapes  de  l’internat,  de  l’ad- 
juvat,  du  prosectorat,  de  la  médaille  d’or,  André  Sicard 
vient  d’élever,  ce  monument  en  l’honneur  de  la  chirurgie 
nerveuse.  Il  mérite  d’en  être  hautement  félicité. 

•'  -ô.r.BERT  Mouche’i'. 
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REVUE  DES  REVUES 


Au  sujet  des  affections  broncho-pulmonaires  (D''  G.  fréquent  dans  toutes  les  affections  et  peut  prendre  une 

PURGET,  Bulletin  médical,  Paris,  n“  45,  1930).  importance  telle  qu’elle  exige  une  médication  immédiate- 

Iva  chimiothérapie  des  affections  broncho-pulmonaires  ment  efficace  ;  c’est  le  cas  aussi  bien  en  médecine  générale 

est  riche  en  remèdes  variés,  mais  il  semble  que  le  médica-  qu’en  gynécologie,  en  pédiatrie,  en  urologie  et  surtout  en 

ment  qui  donne  toujours  les  meilleurs  résultats  est  le  stomatologie.  L’allouai,  analgésique  renforcé,  agit  d’une 

thiocol  :  facilement  absorbé,  n’irritant  pas  les  muqueuses  façon  rapide  et  certaine  contre  l’élément  douleur  ;  il  est 

et  ne  provoquant  pas  d’intolérance,  le  thiocol,  s’il  est  dépourvu  de  toxicité  aux  doses  thérapeutiques  et  son 

chimiquement  pur  (Roche),  est  un  produit  qui  donne  emploi  n’expose  jamais  ni  à  l’accoutumance,  ni  à  l’accu¬ 
les  meilleurs  effets  dans  toutes  les  affections  broncho-  muhition  ;  dans  certains  cas,  il  rgmplace  même  avauta- 

pulmonaircs  de  quelque  origine  et  de  quelque  nature  geusement  par  voie  buccale  la  morphine  dont  il  n’a  pas 

qu’elles  soient.  Par  les  temps  de  grippe,  le  sirop  «  Roche  »  les  inconvénients  bien  connus, 
est  de  plus  en  plus  utilisé,  même  chez  les  enfants.  On 

l’emploie  aussi  bien  comme  préventif  que  comme  curatif  L’allonal  médicament  de  la  douleur  (Dr  Tiiîi, 

dans  tous  les  rhumes,  trachéites,  trachéo-bronchites  et  Courrier  médical,  11“  1,  4  janvier  1931,  p.  i). 
même  à  la  période  aiguë  des  affections  redoutables  Parmi  toutes  les  drogues  actuellement  employées 
comme  la  rougeole,  la  coqueluche,  etc.  En  ayant  soin  pour  combattre  la  douleur,  un  seul  produit  a  toujours 

d’éviter  les  formes  congestives  et  les  poussées  aiguës,  donné  d’excellents  résultats  à  l’auteur  :  c’est  l’allonal 

on  peut  de  même  l’administrer  dans  la  tuberculose  iml-  qui,  dans  les  cas  les  plus  divers  de  la  pratique  médicale, 
inonaire.  Sans  doute  son  action  sur  le  bacille  tuberculeux  s’est  toujours  révélé  conmm  un  excellent  analgésique  ; 
lui-même  n’est  pas  démontrée,  mais  le  thiocol  agit  puis-  l’allouai  se  présente  -sous  la  forme  de  comprimés  conte- 
samment  sur  les  infections  secondaires  dont  on  sait  le  nant  chacun  osr,r6  de  substance  active.  Sa  posologie  est 

rôle  néfaste.  Enfin,  par  sou  action  sur  la  nutrition,  il  la  suivante  :  i  à  4  comprimés  dans  les  vingt-quatre 

stimule  les  forces  défensives  de  l’organisme  et  constitue  heures,  pris  de  deux  heures  en  deux  heures.  Comme  le 

un  excellent  adjuvant  de  la  cure  d’air  et  de  repos.  fait  ramarquer  l’auteur,  l’allouai  peut  être  employé  avec 

succès,  non  seulement  comme  analgésique  ou  anti- 


La  médication  analgésique  (Dr  Camrisdon,  Bulletin  névralgique,  mais  encore  comme  sédatif  et  hypnotique  ; 

médical,  Paris,  n"  .20,  mai  1931).  il  semble  constituer  l’antidote  de  la  douleur  de  toute 

La  douleur  constitue  un  symptôme  excessivement  i  origine  et  de  tonte  nature. 
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Essai  sur  la  pathogénie  du  cancer 
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Idédedn  honoraire  des  hApitanx  de  Lyon. 
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LA  MÉDECINE  AU^PALAIS 


HONORAIRES  ET  DICHOTOMIE 

Nous  devons  à  l’amabilité  du  Foveau  de 
Courmelles  la  communication  d’unjugementrendu 
par  le  tribunal  civil  de  Bruxelles,  lé  25  avril  1931. 

Ce  jugement  a  inspiré  au  Foveau  de  Cour¬ 
melles  un  éloquent  article  sur  la  difficulté  que 
rencontrent  les  médecins  dans  le  paiement  de 
leurs  honoraires  et  le  défaut  d’appui  qu’ils 
trouvent  auprès  des  juridictions. 

Be  Dr  Foveau  de  Courmelles  cite  en  particulier 
l’histoire  d’un  médecin  de  Marseille  qui  avait 
soigné  gracieusement  un  accidenté  de  la  voie 
pubhque.  C’était  un  chirurgien  très  compétent, 
très  estimé,  mais  qui  fut  victime  de  sa  propre 
bonté  ;  le  blessé,  après  avoir  reçu  les  soins  gracieux 
du  chirurgien,  n’eut  rien  de  plus  pressé  que  de 
prouver  sa  reconnaissance  au  praticien  en  le 
poursuivant  devant  le  tribunal  de  Marseille,  sous 
le  prétexte  d’une  séquelle  qu’il  estimait  causée 
par  un‘e  faute  du  chirurgien.  Devant  le  tribunal, 
le  médecin  fut  condamné  ;  devant  la  Cour,  il  par¬ 
vint  à  étabhr  que,  non  seulement  il  avait  fait 
œuvre  de  charité,  mais  qu’en  plus  on  ne  pouvait 
lui  faire  aucun  reproche  du  point  de  vue  profes¬ 
sionnel. 

A  l’appui  de  ces  anecdotes  toutes  intéressantes. 


le  Dr  Foveau  de  Courmelles  cite  le  jugement  de 
Bruxelles. 

De  jugement  établit  en  principe  que  quand  un 
chirurgien  réclame  des  sommes  qui  doivent  être 
remises  au  médecin  traitant,  ce  fait  est  dichoto¬ 
mie.  Et  le  tribunal  déclare  que  cette  pratique  est 
iUicite  et  que  la  demande  qui  se  fonde  sur  elle 
est  entachée .  d’une  cause  immorale. 

De  tribunal  déclare  encore  que  lorsque  la  techniqu  : 
d’une  intervention  chirurgicale  n’exige  ni  habi¬ 
leté  spéciale  ni  responsabilité  particulière,  que 
quand  le  mal  ne  se  présente  pas  sous  une  forme 
exceptionnelle,  le  chirurgien  qui  réclame  50  000 
francs  pour  son  intervention  forme  mie  demande 
excessive,  et  le  tribunal  de  conclure  sur  ce  point 
que  la  profession  de  médecin  ne  mérite  la  consi¬ 
dération  et  le  respect  que  par  la  modération  et 
le  désintéressement  avec  lesquels  elle  doit  être 
exercée. 

Ce  principe,  httéralement  écrit  dans  le  juge¬ 
ment  de  Bruxelles,  paraît  assez  dangereux  si  les 
tribunaux  faisaient  leur  une  telle  appréciation. 

En  effet,  combien  de  clients  sauvés,  combien 
d’héritiers  de  malades,  prendraient  texte  de 
cette  déclaration  pour  refuser  de  payer  les  hono¬ 
raires  des  médecins,  ou  pour  demander  des  réduc¬ 
tions  de  prix  1 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

à  rHémoglobÎDC  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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D’autre  part,  il  semble  bien  que  quand  un  tri- 
bimal  se  laisse  aller  à  sortir  de  ses  attributions, 
qui  sont  purement  et  rigoureusement  judiciaires, 
pour  émettre  sur  telle  ou  telle  profession  des 
axiomes  de  moralité,  il  sorte  complètement  de  son 
rôle,  et  comme  il  est  fort  difficile  d’établir  des 
règles  de  morale,  de  fixer  dans  une  phrase  lapi¬ 
daire  des  principes  de  vertu,  il  apparaît  que  les 
attendus  d’un  jugement  qui  ressemblent  à  des 
commandements  de  morale,  non  seulement  dépas¬ 
sent  la  compétence  du  tribunal,  mais  risquent 
d’être  mal  compris  ou  faussement  interprétés,  selon 
que  les  lecteurs  auront  intérêt  à  faire  dire  à  cet 
attendu  ce  qu'évidemment  il  n’a  pu  avoir  l’in¬ 
tention  d’exprimer. 

Ce  jugement  du  tribunal  de  Bruxelles  apparaît 
par  la  suite  comme  un  véritable  réquisitoire 
antimédical.  Il  donne  au  médecin  en  général 
des  conseils  pour  l’évaluation  pécuniaire  de  ses 
services. 

D’après  le  jugement,  le  médecin  devrait,  en  cons¬ 
cience,  tenir  compte  que  le  malade  n'est  pas  libre 
de  s’adresser  à  lui,  mais  forcé  de  le  faire,  et  que 
souvent,  dans  les  cas  graves,  l’affection  qu’un 
mari  porte  à  sa  femme,  ou  un  père  à  son  enfant, 
es  pousse  invinciblement  à  s’adresser  aux  prati¬ 


ciens  les  Plus  réputés  pour  «  tenter  d’arracher  à  la 
mort  ceux  qui  leur  sont  chers  ». 

De  tribunal  de  Bruxelles  ajoute  que  si  même 
certains  médecins,  par  leur  compétence  et  leur 
expérience,  peuvent  prétendre  à  une  rémunéra¬ 
tion  élevée,  néanmoins  il  est  inadmissible  que 
pour  un  service  aussi  nécessaire  que  la  médecine 
les  honoraires  atteignent  des  taux  hors  de  pro¬ 
portion  avec  la  capacité  moyenne  de  paiement  des 
débiteurs. 

Et  le  jugement  de  s’élever  en  censeur  et  de  stig¬ 
matiser  les  médecins  parce  qu'ils  ont  la  prétention 
de  faire  payer  leurs  services.  Et  le  jugement  de 
généraliser  des  exagérations  qui  sont  infiniment 
exceptionnelles,  pour  attaquer  le  corps  médical 
tout  entier  en  disant  que  le  taux  des  honoraires 
constitue  une  véritable  exploitation  organisée  de 
la  détresse  humaine,  et  qu’il  appartient  aux  tribu¬ 
naux  de  les  rappeler  à  ime  plus  juste  compréhen¬ 
sion  des  choses. 

Ce  jugement,  qui  est  heureusement  unique  dans 
son  genre,  doit  promettre  de  beaux  jours  aux 
médecins  belges.  Bien  bêtes  seront  les  clients 
belges  qui  paieront,  et  les  malades  qui  recevront 
avec  reconnaissance  la  note  du  médecin. 

Si  j’étais  malade  belge,  je  ferais  copier  ce  juge- 
^Suite  à  la  page  XI). 
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ment,  et  lorsque  le  médecin  me  réclamerait  des 
honoraires  légitimement  dus,  je  ferais  immédiate¬ 
ment  une  demande  reconventionneUe  et  peut-être 
je  déposerais  une  plainte  en  escroquerie,  puisque 
par  des  manœuvres  frauduleuses,— manœuvres  qui 
sont  les  traitements,  le  dévouement,  la  science 
du  médecin,  —  le  praticien  qui  m’aura  sauvé  aura 
employé  tous  ces  agissements  néfastes  pour  me 
tirer  de  la  mort  ;  et  d’après  le  jugement  belge,  il 


n’aura  agi  ainsi,  il  ne  m’aura  mis  dans  l’obligation 
de  vivre,  que  pour  lui  payer  des  honoraires  qui 
sont  une  «  exploitation  organisée  de  ma  détresse  ». 

hes  termes  du  jugement  de  Bruxelles  sont  trop 
savoureux  pour  que  nous  en  privions  les  lecteurs 
de  Paris  médical.  Voici  le  jugement  in  extenso. 
{A  suivre.) 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  mars  1932. 

A  propos  du  procès-verbal  :  La  diminution  de  la  mor¬ 
talité  des  entants  assistés  du  département  de  la  Seine.  — 
M.  MarFAN  félicite  M.  Mourier  des  réformes  qu’il  a 
accomplies  dans  le  service  des  Enfants  assistés  de  la 
Seine  et  qui  ont  produit  un  si  remarquable  abaissement 
de  leur  mortalité. 

Il  indique  la  participation  des  médecins  à  l’oeuvre 
entreprise  par  le  directeur  de  l’Assistance  publique  ét 
indique  les  travaux  scientifiques  qui  en  ont  permis  le 
succès.  Il  rappelle  que  dans  les  nourriceries  de  l’hospice 
des  Enfants  assistés,  la  mortalité,  qui  était  de  50  p.  loo 
en  1920,  est  tombée  à  14  p.  100  en  1927  et  à  7  p.  100  en 

1931- 

Le  cinquantième  anniversaire  de  la  découverte  du  ba¬ 
cille  tuberculeux  par  Robert  Koch.  —  M.  CAEMET'rR  pro¬ 
nonce  au  nom  de  l’Académie,  un  magistral  discours  dont 
voici  un  extrait  : 

('  Parmi  les  grandes  découvertes  du  YIX"  siècle  qui, 
dans  l’ordre  de  la  médecine,  ont  le  plus  contribué  à  amé¬ 
liorer  les  conditions  d’existence  des  peuples,  —  après 
celles  de  Pasteur  dont  sont  issues  toutes  les  autres,  — 
celle  de  Villemin  apportée  à  cette  tribune  le  5  décembre 
1865,  démontrant  que  la  maladie  tuberculeuse,  aussi  bien 
la  phtisie  humaine  que  la  pommelière  du  bœuf,  est  pro¬ 
duite  par  un  virus  spécifique  inoculable,  puis  celle  de 
Robert  Koch  annonçant  la  découverte  du  bacille  tuber¬ 
culeux,  ont  incontestablement  été  les  plus  importantes 
et  les  plus  fécondes. 

Aussi  notre  compagnie,  constamment  soucieuse  de 
s’unir  aux  associations  scientifiques  de  tous  les  paus  civi¬ 
lisés,  pour  préparer  à  l’humanité  un  avenir  meilleur, 
a-t-elle  désiré  que  la  date  du  24mars  1932,  qui  marque  le 
cinquantième  anniversaire  de  la  mémorable  lecture  faite 
par  Robert  Koch  à  la  Société  de  physiologie  berlinoise^ 
soit  célébrée  ici  par  un  hommage  de  gratitude  et  d’admi¬ 
ration  pour  l’oeuvre  du  savant  allemand  qui  fut  l’un  de 
nos  plus  illustres  associés  étrangers.  )> 

Après  avoir  détaillé  les  circonstances  de  la  grande  décou¬ 
verte  du  24  mars  18S2,  après  avoir  rappelé  les  travaux 
de  Koch  et  leurs  conséquences,  M.  Calmette  termine 
ainsi  : 

«  Depuis  que  Robert  Koch,  le  27  mai  1910,  à  peine 
âgé  de  soixante-sept  ans,  en  pleine  activité  et  en  pleine 
gloire,  succomba  brusquement  à  une  affection  cardiaque, 
le  temps  a  marché.  Il  a  fait  son  œuvré.  ?eu  à  peu  le  voile 


SAVANTES 

se  déchire,  l’horizon  s'éclaircit,  et  nous  pouvons  espéi-er 
que  les  générations  qui  suivront  la  nôtre  ne  connaîtront 
plus  ce  fléau  qu’est  pour  tous  les  peuples  civilisés  la  tu¬ 
berculose...  * 

M.  le  président  remercie  M.  Calmette  et  associe  l’Aca¬ 
démie  aux  sentiments  exprimés 

Influence  de  l'asphyxie  expérimentale  sur  le  ooeur.  — 
MM.  Ch.  Laubry,  J.  Walser  et  L.  Degi.aude.  —  En 
provoquant  une  asphyxie  progressive  ou  brutale  chez  le 
lapin  soumis  à  la  respiration  artificielle,  les  auteurs  ont 
observé  une  série  de  modifications  cardiaques  et  circula¬ 
toires  :  dilatation  brusque  et  importante  du  ventricule 
droit,  ralentissement  cardiaque  considérable,  arythmies 
de  types  divers,  élévation  de  la  tension  carotidienne, 
augmentation  du  nombre  des  leucocytes  et  des  globules 
rouges.  L’enregistrement  de  nombreux  électrocardio¬ 
grammes  précise  la  nature  des  troubles  du  rythme  ; 
il  s'agit  tantôt  de  variations  sinusales  ou  d’extrasys¬ 
toles,  tantôt  du  rythme  nodal.  Les  troubles  de  conducti¬ 
bilité  vont  de  l’allongement  simple  de  l'espace  P-R  aux 
dissociations  auriculo-ventriculaires  complète.s  ou  incom¬ 
plètes.  Les  tracés  électriques  objectivent  en  outre  une 
augmentation  d’amplitude  de  l'onde  R,  contemporaine 
de  l’asphyxie  aiguë,  et  des  variations  de  l’onde  T. 

Ces  différentes  manifestations  électrocardiographiques 
jointes  à  la  distension  considérable  du  ventricule  droit, 
traduisent  expérimentalement  l'action  de  l’asphyxie  sur 
le  cœur  et  montrent  que,  à  côté  des  facteurs  mécaniques 
seuls  retenus  jusqu’à  présent,  lu  privation  d’oxygène 
joue  sans  doute  un  rôle  important  dans  la  pathogénie 
de  l’insuffisance  ventriculaire  ilroite  chez  l’homme.  Ainsi 
s’expliquerait  le  ralentissement  sur  le  cœur  des  crises 
d’asthme,  des  dyspnées  paroxystiques  au  cours  des  sclé¬ 
roses  pulmonaires,  des  obstructions  des  voies  aériennes, 
peut-être  même  de  certaines  embolies  massives  qui  réa¬ 
lisent  une  anoxémie  brutale. 

Etude  sur  le  rythme  particulier  du  rein  dans  un  cas  de 
diabète  insipide.  —  MM.  LÉvy-Darras  (d’Evian),  Mau¬ 
rice  Uran  (de  Vais)  et  Lucien  Uzan  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  atteint  de  diabète  insipide  par  gomme 
de  la  région  hypophysaire.  Au  moment  où  ce  malade  fut 
examiné,  il  buvait  et  éliminait  quotidiennement  vingt- 
trois  litres.  Le  traitement  hyposphyaire  pratiqué  avant 
le  traitement  spécifique  a  ramené  la  diurèse  à  la  normale. 

Les  auteurs  se  sont  surtout  attachés  à  l’étude  du  com¬ 
portement  rénal.  Pratiquant  l’épreuve  de  diurèse  provo¬ 
quée  en  clinostatisme,  avec  sonde  vésicale  à  demeure, 
ils  ont  pu  obsenlr  la  démonstration  que  dans  ce  cas,  l’éli- 
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mination  rénale  se  faisait  par  une  succession  de  crises  de 
diurèse  paroxystique  intenses,  mais  de  courte  durée  et 
séparées  par  de  longs  intervalles  d'anurèse  complète. 

Ils  notent  l’abolition  de  tout  pouvoir  concentrateur 
du  rein,  et  surtout  soulignent  l’existence  dans  l’organe 
d’un  mécanisme  neuro-musculaire  capable  de  chasser 
spasmodiquement  l’urine  venant  s’accumuler  dans  les 
tubes  urinifères. 

Variations  des  réactions  glycémiques  post-prandiales, 
— ■  MM.  Mathieu  de  Possey  et  Rouzaud. 

Nouvelles  recherches  sur  le  système  nerveux  auto¬ 
nome  de  l’utérus  humain,  —  M.  KeiepER. 

Le  typhus  bénin  ou  maladie  de  Brlll  est  une  Infection 
endémique  des  rats  parisiens  (mus  norveglcus).  —  M. 
Brujipt. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  4“  di¬ 
vision  (Sciences  biologiques) .  — ■  Classement  des  candidats  ; 

En  première  ligne  :  MM.Grynfeltt  (de  Montpellier)  et 
Schaeffer  (Strasbourg). 

En  deuxième  ligne,  ex  esquo  et  par  ordre  alphabétique 
MM.  Argaud  (de  Toulouse)  ;  Collin  (de  Nancy)  ;  Morel 
(de  Lyon)  ;  Wollmann  (en  mission  à  Santiago). 

Adjoint  par  l’Académie  :  M.  Uubreuil  (de  Bordeaux). 

MM.  les  professeurs  Grjmfeltt  (de  Montpellier)  et 
Schaeffer  (de  Strasbourg)  sont  élus  au  premier  tour  de 
scrutin. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  mars  1932. 

Peut-on  diagnostiquer  un  état  d’anaphylaxie  chez 
l’homme  par  la  transmission  des  anticorps  anaphylac¬ 
tiques  de  l’homme  à  l’animai  (anaphylaxie  passive)?  — 
MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot,  G.  Mauric  Mme  a. 
Hugo  et  Page  Giroud  apportent  les  résultats  de  leurs 
recherches  sur  l’anaphjdaxie  passive  entreprises  d’une 
façon  systématique  depuis  trois  ans. 

Leurs  premières  expériences  de  transmission  des  anti¬ 
corps  anaphylactiques  de-  l’homme  à  l’animal  ont  été- 
faites  en  utilisant  le  lapin.  Les  auteurs  montrent,  en 
s’appuyant  sur  une  expérimentation  de  plus  de  300  cas, 
que  le  lapin  peut  Être  sensibilisé  avec  une  quasi  certitude, 
mais  que  le  test  du  choc  anaphylactique  cheze  et  animal 
doit  Être  recherché,  après  l’injection  seconde,  non  dans 
les  phénomènes.cliniques,  mais  dans  l’allure  de  la  chute  de 
pression  artérielle. 

Ces  données  sur  le  choc  anaphylactique  du  lapin  ont 
permis  aux  auteurs  de  rechercher  si  un  lapin  normal, 
injecté  avec  le  sérum  d’un  homme  sensibilisé  à  un  anti¬ 
gène  spécifique,  fait  un  choc  anaphylactique  lorsqu’on 
le  réinjecte  avec  la  protéine  sensibilisante.  3 1  expériences 
ont  été  faites  qui  ont  toutes  donné  un  résultat  négatif  : 
aucun  des  lapins  n’a  fait  de  chute  de  pression  artérielle 
caractéristique  du  choc  anaphylactique. 

Levant  ces  échecs,  les  auteurs  ont  essayé  de  réaliser 
l’anaphylaxie  passive  en  injectant  dans  les  veines  d’un 
lapin  neuf  le  sérum  d’un  homme  sensibilisé  mélangé  à  la 
protéine  sensibilisante.  Cette  expérience  réalisée  15  fois 
a  toujours  donné  des  résultats  négatifs. 

Reprenant  les  mêmes  expériences  chez  le  cobaye,  les 
auteurs  se  sont  limités  d’abord  à  l’observation  des  seuls 
phénomènes  cliniques.  Ils  ont  injecté  le  sérum  du  sujet 


sensibilisé  puis  la  protéine  sensibilisante.  Sur  21  cobayes' 
7  ont  présenté  des  phénomènes  cliniques.  Mais  les  auteurs 
font  remarquer  que,  d’après  leurs  expériences,  la  simple 
constatation  de  phénomènes  cliniques  ne  permet  pas  de 
conclure,  dans  cescas,  qu’il  s’est  agi  de  choc  anaphylac¬ 
tique,  canine  injection  première  d'un  extrait  protéinique 
peut  provoquer  des  phénomènes  convulsifs. 

Les  auteurs  se  sont  alors  attachés  ’à  l’étude  chez  le 
cobaye  sensibilisé  de  la  chute  de  pression  artérielle  à  la 
suite  de  l’injection  déchaînante.  Ayant  constaté  que 
l'injection  déchaînante,  chez  cet  animal  comme  chez  le 
lapin,  détermine  mie  chute  de  pression  différente  de  celle 
du  choc  protéique,  ils  ont  essayé  neuf  fois  la  transmission 
des  anticorps  anaphylactiques  de  l’homme  au  cobaye  en 
recherchant  la  chute  de  firession  artérielle  du  type  aua- 
ph)dactique.  Dans  aucun  de  ces  cas  ils  ne  l’ont  constatée. 
Ils  en  concluent  qu’il  faut  être  très  circonspect  avant 
d’affirmer  la  transmission  des  anticorps  anaphylactiques 
de  l’homme  au  cobaye. 

Sans  nier  la  possibilité  de  la  transmission  des  anticorps 
anaphylactiques  de  l’homme  à  l’animal,  il  semble  aux 
auteurs  que  ce  phénomène  est  difficilement  réalisable 
et  que  des  erreurs  d’interprétation  peuvent  être  commises. 
Ce  n’est  doncpas  une  épreuve  d’une  utilité  pratique  pour 
le  diagnostic  des  états  anaphylactiques  chez  l’homme. 

M.  Tzanck  a  pu  greffer  à  des  sujets  sains  des  biopsies 
prises  dans  les  régions  sensibihsées. 

La  posologie  et  le  mode  d’emploi  du  stovarsol  sodique 
dans  la  paralysie  générale.  —  MM.  Siïzary  et  BarbIÏ  rap¬ 
pellent  que  l’activité  du  stovarsol  sur  la  syphilis  et  les 
spirochétoses  est  relativement  faible  par  rapport  à  celle 

Ce  fait  contraste  avec  l'action  du  médicament  sur  la 
paralysie  générale.  Il  explique  la  possibilité  de  réactiva¬ 
tions  de  lésions  viscérales  (aortite,  artérite),  dont  quelques 
cas  ont  été  signalés  récemment.  Sur  un  total  de  300  ma¬ 
lades  traités  par  eux,  les  auteurs  ont  observé  deux  cas  de 
paraplégie  spasmodique  survenus  au  cours  du  traitement 
et  enrayés  par  le  bismuth.  Ces  complications  par  réacti¬ 
vation  sont  évitables  si  l’on  associe  le  bismuth  au  stovar¬ 
sol  dans  certaines  séries  du  traitement. 

MM.  SÉZARY  et  Baruj';  s’étonnent  que,  par  ailleurs 
on  ait  pu  juger  excessives  les  doses  d’arsenic  pentava- 
lent  qu’ils  ont  préconisées.  Elles  ne  dépassent  pas  celles 
que  l’on  emploie  couramment  avec  les  autres  dérivés 
voisins  du  stovarsol,  tels  que.  la  tryparsamide. 

Les  doses  insuffisantes  exposant  aux  réactivations, 
les  doses  exagérées  à  la  névrite  optique,  il  faut  se  tenir  à 
un  juste  milieu.  La  névrite  optique  reste  le  gros  danger 
de  tout  traitement  par  l’arsenic  peutavalent.  Les  auteurs 
n’ont  observé  aucun  cas  de  névrite  optique  sur  leurs 
30omalades  traités  avec  la  posologie  qu’ils  recommandent. 
Ils  donnent  comme  règles  formelles  de  ne  pas  dépasser 
la  dose  de  1  gramme  par  injection,  de  3  grammes  par  se¬ 
maine,  de  21  grammes  par  .série;  de  ne  jamais  appliquer 
ce  traitement  aux  sujets  atteints  de  troubles  de  la  vision  . 
d’être  très  prudents  chez  les  tabétiques  et  les  alcooliques 
et  de  surveiller  attentivement  l’état  de  la  vue  des  malades 
pendant  toute  la  durée  des  injections. 

Les  complications  nerveuses  de  la  varicelle.  —  M.  Mar- 
PAN  rappelle  les  premiers  cas  qu’il  a  obsrvés  en  1893  et 
1898. 
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et  M.  Paraf  rapportent  des  cas  confir-  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  mars  1932. 


M.  Caxiiapa 
matifs. 

M.  NiîXXER  souligne  leur  bénignité  habituelle. 

M.  Baüonnfix  a  cependant  observé  un  cas  grave 
où  l’enfant  reste  épileptique  et  idiote. 

M.  SÉZARY  note  l'augmentation  des  déterminations 
neurotropes  dans  nombre  de  maladies  infectieuses. 

A  propos  du  traitement  de  l’état  de  mal  épileptique  par 
les  Injections  d’acétylcholine.  —  MM.  Pn.  PaGxiEZ,  A 
PlicheX  et  Pii.  DecourX  ont  eu  deux  fois  l’occasion 
d’employer  les  injections  d’acétylcholine  dans  l’état  de 
mal  épileptique.  Un  de  leurs  malades  était  un  paraly¬ 
tique  général  au  début,  atteint  de  crises  jacksoniennes 
subintrantes.  U’ autre,  un  ancien  blessé  du  crâne,  atteint 
de  crises  à  début  unilatéral.  Dans  les  deux  cas,  au  mo¬ 
ment  on  l’acétylcholine  a  été  injectée,  les  crises  se  répé¬ 
taient  de  façon  ininterrompue  depuis  plusieurs  heures 
et  dans  les  deux  cas  aussi  une  injection  de  gardénal 
sodique  était  restée  sans  aucun  effet. 

A  la  suite  de  l’injection  intramusculaire  de  0,20  d’acé¬ 
tylcholine,  les  crises  ont  cessé  pour  ne  plus  se  reproduire^ 
Dans  le  premier  cas,  la  sédation  était  complète  au  bout 
d’une  heure  ;  dans  le  second,  en  un  quart  d’heure. 

D’acétylcholine  semble  donc  un  médicament  qui  mérite 
de  prendre  une  place  de  choix  dans  le  traitement  immé¬ 
diat  des  crises  subintrantes  d’épilepsie. 

Traitement  de  l’état  de  mal  épileptique  par  les  injec¬ 
tions  d’acétylcholine.  —  M.  De  GENnes  rapporte  deux  cas 
où,  en  vingt  minutes,  l’injection  de  0,20  d’ acétylcholine 
fit  ce.sser  l’état  de  mal. 

Il  souligne  l’intérSt  thérapeutique  et  pathogénique  de 
ces  faits  qui  apportent  un  argument  sérieux  à  la  théorie 
de  la  vaso-constriction. 

M.  Pasxeur  Valehry-Radox  en  rapproche  l’action 
heureuse  obtenue  dans  certains  cas  de  migraine. 

A  propos  du  rhumatisme  cardiaque  primitif.  —  MM. 
Daubry,  Wai,SER  et  DENÏtGRE  rapportent  l’observation 
d’tm  maladequise  présentait  avecun  tableau  d’aS3’Stolie 
primitive  :  œdème,  dyspnée,  bruit  de  galop.  Un  examen 
plus  approfondi  révéla  l’existence  d’un  souffle  mitral 
avec  bruit  de  rappel.  Après  avoir  évoqué  l’idée  d’une 
myocardie,  on  pensa  à  une  endomyocardite  rhumatismale 
peut-être  accompagnée  de  symphyse  du  péricarde.  D’au¬ 
topsie  ne  montra  pas  de  valvulite,  mais  une  endomyo¬ 
cardite  fibreuse  de  tout  le  tiers  inférieur  du  cœur. 

Traitement  des  hémoptysies  tuberculeuses  par  les  trans¬ 
fusions  sanguines. —  MM. Traxck,  Charles  Riciiex  fils  et 
François  Joi,Y  ont  étudié  l’action  de  la  transfusion  dans 
les  hémoptysies  tuberculeuses,  et  signalent  une  série  de 
cas  dans  lesquels  cette  transfusion  eut  le  meilleur  effet. 
Dans3casils’agissait  d’hémoptysies  rappelant  celles  des 
anévrysmes  de  Rasmussen  ;  2  malades  étaient  à  l’agonie. 
Un  troisième  avait  été  considéré  comme  mort  par  une 
infirmière  de  garde.  Dans  les  autres  observations  il 
s’agissait  de  formes  hémoptoïques  ou  d’hémoptysies 
rebelles  à  la  thérapeutique  rationnelle.  Des  malades,  à  la 
suite  de  cette  transfusion,  ont  cessé  d’avoir  des  hémo¬ 
ptysies.  Des  auteurs  dans  3  cas  ont  observé  une  améliora¬ 
tion  de  l’état  général.  Sur  la  malade  où  elle  fut  la  plus 
nette,  le  transfuseur  était  un  ancien  tuberculeu.x  (véri¬ 
table  essai  d’immuno-hématothérapie). 

Maurice  Barxêxy. 


De  président  lait  part  aux  membres  de  la  Société  du 
décès  de  M.  le  médecin  général  de  la  Marine  Girard,  mem¬ 
bre  correspondant  national. 

Technique  de  l’ablation  des  caiculs  du  rein.  —  M.  HeiXz- 
BoyER  précise  son  mode  de  technique  comportant  l’uti¬ 
lisation  d’une  table  chirurgicale  et  reste  partisan  de 
l’exploration  radiographique  toutes  les  fois  que  le  rein 
n’est  pas  très  simplement  cxtériorisable. 

Rupture  traumatique  de  la  rate.  —  M.  Prousx  rapporte 
trois  observations  de  rupture  splénique  adressées  à  la 
société  par  MM.  Caiien  et  Sicard  d’une  part,  et  par 
M.  Rousseau  (de  Nancy).  De  rapporteur  tient  à  bien  pré¬ 
ciser  une  fois  de  plus  que  l’existence  d’un  épanchement 
de  sang  intrapéritonéal  ne  commande  pas  la  contracture, 
alors  que  l’hématome  sous-péritonéal  au  contraire  s’ac¬ 
compagne  de  contracture  ;  puis  l’auteur  rappelle  les 
causes  accessoires  de  contracture  :  blessure  médullaire, 
contusion  grave  du  rein.  Il  faut  pourtant  savoir  qu’un 
épanchement  sanguin  intrapéritonéal  peut  s’ accotnpagney 
d’une  défense  pariétale  indiscutable. 

M.  Gossex  précise  qu’entre  le  ventre  souple  et  le  ventre 
de  bois,  il  y  a  une  série  de  types  intermédiaires  infinis 
qui  commandent  un  examen  très  ininutienx. 

M.  Mondor  pense  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  sou¬ 
daineté  deTliémorragie  intrapéritonéale  dans  la  patho¬ 
génie  de  la  contracture. 

M.  BiicRre  Duvae  partage  entièrement  la  manière 
•  de  voir  de  M.  Prousx. 

Luxation  récidivante  de  l'épaule.  —  M.  MaXiiieu  rap¬ 
porte  un  cas  de  M.  vSoecard  (de  la  Marine)  traité  par 
butée  ostéoplastique  intracoracoïdieime.  Guérison  par¬ 
faite. 

Sur  la  technique  opératoire  de  la  maladie  de  Dupuytren. 

—  M.  Despeas  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  J .  MeieeiÈRE, 
distingue  deux  grandes  techniques,  l’une  comportant 
l’ablation  de  l'aponévrose  seule,  l’autre  y  joignant  l’abla¬ 
tion  de  la  peau.  M.  Desplas  est  partisan  de  l’excision 
complète^de  l’aponévrose,  avec  dissection  en  pont  de  la 
peau  qui  n’est  pas  resséquée  et  suturée  très  lâchement. 

M.  CuNÉo  inciste  sur  la  difficulté  de  la  dissection  cuta¬ 
née. 

Symphyse  cardiaque  et  phrénicectomle.  —  M.  Bré- 
ciiox,  dans  un  cas  de  symphyse  avec  asystolie,  fait  une 
chondrectomie  et  assiste  à  la  mort  de  son  malade.  Dans 
un  second  cas,  M.Bri'CCIIOX  décide  de  soulager  le  cœur  par 
une  phrénicectomie.  Il  tente  d’abord  la  novococatnisa- 
tion  du  nerf,  puis  l’alcoolisation  du  nerf.  De  malade  fut 
très  considérablement  amélioré. 

Traitement  du  cancer  du  rectum  par  la  curiethérapie. 

—  M.  Gouverneur  oppose  d’abord  le  cancer  ampullaire 
au  cancer  anal.  Il  semble  hors  de  doute  que  l’on  doit  à 
l’heure  actuelle  opérer  tous  les  cas  opérables.  Dans  les 
autres  cas,  l’auteur  montre  bien  que  la  méthode  jusqu’à 
présent  n’a  guère  donné  que  des  résultats  décevants.  De 
canceranal,  au  contraire  paraît  justiciable  de  la  curiethé¬ 
rapie,  avec  exérèse  ganglionnaire  ou  irradiation  par  appa¬ 
reil  moulé. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  du  rectum.  —  M.  Diîs- 
l’EAS  montre  bien  que  l’anus  iliaque  seul  peut  amener  une 
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amélioration  souvent  très  considérable  et  durant  parfois 
plusieurs  mois  ;  il  estime  que  la  radiumthérapie  aggrave 
plus  qu’elle  n'améliore. 

Sténose  antro-pylorlque  pâr  acide  chlorhydrique,  —  M. 
IviîRiciiE  présente  la  pièce  opératoire  et  la  radiographie 
de  ce  cas  exceptionnel  ;  l’auteur  a  fait  une  gastrectomie 
terminée  par  un  Polya. 

M.  Br^choX  a  observé  un  cas  assez  comparable. 

Ostéoporose  post-traumatique.  —  M.  lyERiciiiî  a  observé 
un  cas  d’ostéoporose  traumatique  (®)  guérie  par  une  série 
d’injections  d'hormovarine.  Guérison  depuis  deux  ans. 

Hiçnri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  février  1932. 

L’épilepsie  expérimentale  du  cobaye  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Brown-Sequard.  —  MM.  Pu.  PagniKZ,  A,  Pi,i- 
ciiE’T  et  Ihi,  IfECouRX  rappellent  que  Brown-Séquard 
a  montré  que  chez  le  cobaye  certaines  lésions,  et  en  parti¬ 
culier  la  section  du  sciatique,  ont  pour  effet  de  faire 
apparaître,  un  certain  temps  après  l’opération,  une  épi¬ 
lepsie  réflexe  dont  les  crises  peuvent  être  provoquées 
par  excitation  d’une  zone  déterminée,  située  au  niveau 
de  la  face  et  du  cou,  siégeant  du  côté  correspondant  à  la 
lésion  et  devenue  anesthésique.  Ces  expériences  ont  été 
reprises  et  confirmées  par  certains  expérimentateurs, 
critiquées  par  d’autres,  mais  depuis  une  quarantaine 
d’années  la  question  a  été  complètement  abandonnée. 

Les  auteurs  y  ont  consacré  une  série  de  recherches  qui 
leur  ont  permis  de  contrôler  la  rigoureuse  exactitude  des 
faits  décrits  par  Brown-vSéquard,  Une  certaine  propor¬ 
tion  des  cobayes,  chez  lesquels  on  fait  une  résection  du 
sciatique,  devient  épileptique.  Les  crises  qu’on  provoque 
par  pincement  de  la  peau  de  la  zone  épileptogène  se 
rapprochent  beaucoup  par  leurs  caractères  des  manifesta¬ 
tions  de  l'épilepsie  humaine,  ainsi  qu’on  peut  le  constater 
chez  les  animaux  qui  sont  présentés  à  la  .Société.  La  perte 
complète  de  conscience,  les  phases  toniques  et  cloniques, 
une  certaine  stupeur  consécutive  se  retrouvent  en  effet 
ici,  alors  que  dans  la  plupart  des  épilepsies  expérimentales 
les  phénomènes  sont  fort  différents. 

La  section  du  sciatique  a  pour  effet  de  créer  une  para¬ 
lysie  de  la  patte  et  d’entraîner  souvent  des  lésions  tro¬ 
phiques.  L’épilepsie  n’est  pas  proportionnelle  au  degré 
de  ces  lésions  ;  elle  peut  s’observer  même  chez  les  ani¬ 
maux  dont  la  patte  ne  présente  que  peu  ou  pas  d’alté- 

L’épilepsie  n'apparaît  qu’un  certain  temps,  variable 
d’ailleurs,  après  la  section  du  sciatique,  eu  moyenne  une 
quinzaine  de  jours.  Bille  peut  persister,  ou  après  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  disparaître. 

La  fréquence  des  accidents  épileptiques  après  section 
du  sciatique  serait  très  variable,  I,es  auteurs  étrangers 
qui  ont  reproduit  les  expériences  de  Brown-Séquard 
ont  eu  des  résultats  très  inconstants.  MM.  Pagniez, 
Plichet  et  Decourt  ont  obtenu  17  résultats  positifs  sur 
37  expériences.  Us  ont  commencé  des  recherches  com¬ 
plémentaires  pour  préciser  la  raison  des  échecs  et  en 
même  temps  dégager,  si  faire  se  peut,  les  conditions  très 
complexes  qui  sont  en  jeu  dans  la  production  de  ces 
accidents  très  curieux. 

Aotloh  de  la  pepsine  sur  le  ventricule  Isolé  d’ Hélix 
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Pomatia.  —  MM.  M.  Lœper,  A.  Lemaire  et  A.  Mou- 
GEOX  ont  vu  que  la  pepsine  a  sur  le  ventricule  isolé  A'Helix 
Poniaiia  une  action  essentiellement  hypotonique  (les 
chutes  diastoliques  devenant  plus,  profondes,  tandis 
que  les  sommets  systoliques  restent  au  même  niveau)  ; 
elle  ne  modifie  pas  la  fréquence  des  contractions,  mais 
a  une  action  régulatrice  constante  quand  le  ventricule 
montre  des  contractions  partielles,  incomplètes,  à 
point  de  départ  apical.  L’atropine  exerce  un  antagonisme 
réel  vis-à-vis  de  la  pepsine  et  supprime  son  action  hypo¬ 
tonique.  L’atropine  étant  essentiellement  un  médicament 
du  nerf  et  non  du  muscle,  les  auteurs  se  demandent  si  le 
myocarde  de  l’escargot  ne  se  comporte  pas  comme  un 
réactif  neurogène  autant  que  myogène. 

Le  sérum  antidiphtérique  et  son  action  thérapeutique 
expérimentaie.  —  MM.  G.  Ramon  et  RoiîERX  DichriC 
ont  constaté  que  si  certains  facteurs,  comme  le  délai 
d’intervention,  la  puissance  pathogène  de  la  dose  infec¬ 
tante,  entrent  en  jeu  pour  limiter  l’action  thérapeutique 
expérimentale  du  sérum  antidiphtérique,  cette  action 
dépend  surtout  de  la  présence  et  de  la  valeur  dans  ces 
sérums  de  l’antitoxine  spécifique,  et  aussi  par  conséquent 
de  la  quantité  d’unités  antitoxiques  administrées  à 
l’animal  d’expérience.  L’antitoxine,  quel  que  soit  son 
mode  d’obtention,  est  «  une  »  ;  elle  vaut  contre  toute 
infection  provoquée  par  n’importe  quel  germe  diphtérique. 

Action  de  quelques  dérivés  calciques  sur  l’évolution 
du  rachitisme  expérimental  du  rat.  —  MM.  Raoul 
LECOQ  et  B'.  VILLUIS  ont  vu  que  le  lactate,  le  gluconate, 
le  carbonate  et  le  chlorure  de  calcium  ne  montrent  aucune 
action  sur  le  rachitisme  expérimental  du  rat  blanc 
provoqué  à  l’aide  d’une  ration  à  la  fois  carencée  en  vita¬ 
mine  rachitique  et  comportant  un  large  excès  de  calcium 
par  rapport  au  phosphore.  Le  sulfate  de  calcium  peut, 
par  sa  toxicité,  entraîner  chez  les  sujets  rachitlsés  une 
chute  de  poids  se  traduisant  par  une  calcification  anor¬ 
male  comparable  à  celle  qui  est  obtenue  par  inanition. 

Les  phosphates  mono,  bi  et  tricalciques  présentent, 
vis-à-vis  du  rachitisme  expérimental,  une  action  cura¬ 
tive  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  la  proportion  du  phos¬ 
phore  introduite  dans  la  ration,  les  fonctions  acides  libres 
de  la  molécule  paraissant  exercer  une  action  de  renfort 
sur  la  valeur  propre  de  l’ioii  phosphate. 

Séance  du  a-j  février  1932. 

Action  de  quelques  cdmposés  Inorganiques  du  phosphore 
sur  révolution  du  rachitisme  expérimental  du  rat.  — 
MM.  Raoul  Lecoq  et  P.  ViLLUis  a  vu  que,  aux  doses 
où  il  peut  être  toléré  par  l’organisme  du  rat,  le  phosphure 
de  zinc  paraît  dépourvu  de  propriétés  antirachitiques. 
Le  phosphore  sous-oxydé  des  liypophosphites  de  sodium 
ou  de  calcium  se  montre,  à  des  doses  relativement  élevées 
{0,700  p.  100),  sans  action  sur  le  rachitisme  expérimen¬ 
tal,  tandis  que  des  proportions  cinq  à  six  fois  moindres 
de  phosphore  donné  sous  forme  de  phosphate,  jouissent 
de  propriétés  curatives  manifestes.  C’est  donc  moins  le 
phosphore  que  Vion  phosphate  qui,  dans  un  composé, 
paraît  exercer  une  action  curative  sur  le  rachitisme  expé¬ 
rimental  du  rat,  obtenu  au  moyen  d’une  ration  compor¬ 
tant  à  la  fois  une  carence  en  vitamine  antirachitique  et 
un  déséquilibre  phosphocalcique  dû  à  un  large  excès  de 
calcium  par  rapport  au  phosphore. 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


Nouveau  procédé  de  dosage  de  l'acide  acétyl-acétlque.  — 
MM.  R.  CoQUOiN  et  R.  Lupu  proposent  de  doser  l’acide 
acétyl-acétique  à  l'état  de  p-méthyl-ombelliférone.  Ra 
réaction,  d’une  extrême  sensibilité,  est  .spécifique.  Bien 
que  se  traduisant  par  une  mesure  de  fiuorescence,  elle 
reste  simple,  et  une  source  quelconque  de  rayons  ultra¬ 
violets  est  seule  nécessaire  à  son  exécution. 

Dissociation  de  l’hormone  ambo-sexuelle  et  de  l’hor¬ 
mone  uni-sexuelle  mâle  dans  les  effets  du  sérum  de 
taureau  chez  le  chapon.  —  M.  H.  Busquep  a  vu  que, 
à  dose  convenable,  le  sérum  de  taureau  fait  apparaître 
chez  les  chapons  comifiets  le  chaut  et  l’ardeirr  sexuelle, 
sans  agir  sur  la  crête.  Cette  dissociation  des  caractères 
sexuels  secondaires  est  conforme  à  la  théorie  de  la  plura¬ 
lité  des  hormones  testiculaires.  L’une  d’elles  agit  sur  la 
crête  et  n’est  pas  spéciale  au  mâle,  car  on  la  trouve  égale¬ 
ment  chez  la  poule  :  c’est  l’hormone  ambo-sexuelle. 
L’autre  détermine  le  chaut  et  l’instinct  génital  :  c’est 
Vhormone  uni-sexuelle,  spéciale  au  mâle,  et  relativement 
abondante  dans  le  sérum  du  taureau. 

Etude  comparative  de'l’osolllogramme  et  de  la  réaetlon 
eutanée  locale  à  l’hlstamlne.  —  MM.  G,  Roussy  et 
M.  MostNGER  ont  étudié  simultanément  les  modifica¬ 
tions  de  l’osclllogramme  et  de  la  réaction  cutanée  locale 
à  l’histamine  dans  certaines  conditions  physiologiques 
et  pathologiques  (affections  nerveuses  centrales  et  péri¬ 
phériques).  Le  bain  chaud  et  le  bain  froid,  la  position 
élevée  ou  abaissée  d’un  membre  déterminent  des  modifi¬ 
cations  parallèles,  c’est-à-dire  qu’à  une  élévation  de 
l’indice  osciUométrique  correspond  une  réaction  hista- 
minlque  plus  Intense  et  parfois  plus  étendue,  tandis 
que  l’abaissement  de  l’indice  osciUométrique  est  associé 
à  une  réaction  hlstamlnlque  plus  faible. 

De  plus,  les  auteurs  ont  constaté  que,  lorsqu’on  soumet 
le  segment  proximal  d’un  membre  à  une  pression  voisine 
de  la  tension  maxima,  on  observe  au  niveau  du  segment 
proximal,  non  seulement  la  disparition  de  l’indiçe  osciUo¬ 
métrique,  mais  encore  l'absence  de  l’érythème  et  de 
l'œdème  histaminique,  tandis  que  la  réaction  vasctüaire 
locale  persiste. 

On  serait  tenté  de  prime  abord  d’expUquer  ce  paraUé- 
lisme  par  une  association  fonctiormeUe  du  système  artérie 
et  du  système  artériolo-caplllaire,  d’autant  plus  qu’on  le 
retrouve  dans  certaines  conditions  pathologiques  (dans 
la  phase  microsphygmique  du  tabe%  l’érythème  hista¬ 
minique  est  peu  marqué).  Cependant  ü  y  a  souvent  disso- . 
ciation  entre  l’indice  osciUométrique  et  la  réaction  à 
rhlstamine.  Au  cours  de  la  décompression  lente  et  dis¬ 
continue  du  segment  proximal  d'un  membre,  l'indice 
osciUographique  reste  abaissé,  tandis  que  l’érythème 
histaminique  s’intensifie,  à  partir  d’une  certaine  pression. 
La  dissociation  est  fréquemment  relevée  dans  certaines 
affections  nerveuses  (hémiplégie,  paraplégie,  lésions 
tronculaires)  et  sous  l’influence  de  certains  produits 
(adrénaUne,  extrait  post-hypophysaire). 

Ces  faits  semblent  témoigner  de  l’indépendance  de  la 
vaso-motricité  artérlolo-capillaire. 

Quant  au  paraUéUsme  relevé  dans  certaines  conditions 
entre  l’érythème  histaminique  et  l’indice  osciUométrique, 
il  semble  dû  principalement  au  fait  que  l’intensité  de 
l’érythème  dépend  dans  une  certaine  mesure  des  varia¬ 
tions  hydrauUques  de  l’apport  sanguin  lié  lui-même  à 
l’état  du  calibre  artériel. 


A  ce  titre,  le  test  de  l’histaijiiue  peut  readrel  des- ..se 
vices  dans  lé  diagnostic  de  l’obUtération  artérielle. 

Culture  de  germes  provenant  de  lépromes  et  de  .rate 
lépreuse  filtrée.  —  MM.  A.  Vaudremjïr,  A.  SÉzARV.,eit 
M“<!  C.  Brun  ont  ensemencé  des  .fragments  de  lèpre 
cutanée,  et  un  fragment  de  rate  lépreuse  prélevé  trente 
heures  après  la  mort  du  sujet.  Les  fragments  de  léproin*^ 
ensemencés  successivement  dans  un  extrait  filtré  à.‘Aspey 
gillus  fumigatus,  du  bouiUon  Martin,  du  bouülon  de 
pomme  de  terre  simple,  du  bouiUon  de  pomme  de  terre 
glycériné,  ont  donné  naissance,  dans  ces  différents  milieux' 
à  des  formes  pseudo-méuiugococciques  prenant  le  Gram, 
à  des  bacüles  cyanoplxiles  courts  et  granuleuse,  à  des 
bacilles  cyanophlles  longs,  flexueux  et  granuleux  égale- 
ruent,  et  enfin  à  des  formes  acido-résistantes.  Cette  évolu¬ 
tion  s’est  faite  en  deux  ans  environ. 

Le  fragment  de  léprome  trituré  dans  du  liquide  asper¬ 
gillaire  et  filtré  sur  bougie  Ls,  n’a  pas  donné  de  cultures 
pendant  mois.  A  partir  de  ce  moment,  des  formes 
pseudoméningococciques  sont  apparues  dans  le. bouil¬ 
lon  de  pomme  de  terre.  Le  développement  des  cultures 
obtenues  en  partant  de  ces  formes  a  été  le  même  que  ce" 
lui  observé  dans  les  cultures  de  lépromes,  non  filtrées.  Klles 
font  abouti  également  à  une  phase  acido-résistante. 

Ces  faits  permettent  de  penser  que  les  germes  dévelop¬ 
pés  dans  les  cultures  obtenues  par  les  auteurs  sont  des 
formes  du  bacille  de  Hansen,  et  que  ce  bacille  contient 
des  éléments  filtrables  à  travers  la  bougie  L3. 

Action  «in  vivo»  des  matières  grasses  sur  le  bacille  biUé 
de  Calmette  et  Guérin.  —  MM.  L.  Nègre  et  J.  Vae’tis 
ont  constaté  que,  si  les  injections  sous-cutanées  d’extrait 
acétonique  de  bacilles  de  Koch  ou  d’huile  d’oUve  à  des 
cobayes  inoculés  sous  la  peau  avec  de  fortes  doses  de 
BCG  paraissent  favoriser  légèrement  la  multiplication 
de  ces  bacilles  dans  les  ganglions  de  ces  animaux,  elles 
ne  se  sont  pas  montrées  capables  de  rendre  à  ce  germe  sa 
virulence  originelle. 

Pyrétothéraple  et  arsénothéraple  associées  dans  le 
traitement  de  la  trypanosomiase  expérimentale  de  la 
souris  (T.  Nagana).  —  MM.  Ch.  RichE-T  fils  et  J.  Dubei- 
NEAT?  ont  vu  que,  si  la  pyrétothéraple  seule  n’a  qu’une 
action  quasi  nulle,  elle  semble  favoriser  nettement 
l’action  du  914  employé  à  dose  infra-curative  dans  la 
trypanosomiase  expérimentale  de  la  souris. 

Variation  de  la  virulence  du  virus  syphilitique  «Truf  fi», 
entretenu  par  des  passages  sur  le  lapin.  —  MM.  C.  LEVA- 
Dl’tE  et  A.  VaiSMÀn  ont  constaté  que,  après  vingt-trois 
ans  d’entretien  dans  l’organisme  du  lapin,  la  souche 
Truffi  paraît  dépourvue  de  proprîétés  chancrigènes 
pour  le  chimpanzé  (expériences  faites  sur  trois  atiimaux)  ; 
elle  n’est  virulente  que  par  greffe  sous-scrotale.  Les  lésions 
d'aspect  nodulaire  et  non  ulcérées  restent  localisées  et  ne 
s’accompagnent  qué  d’une  adénopathie  inguinale  elle, 
même  fugace.  Les  auteurs  poursuivent  ces  recherche!? 
afin  de  préciser  si  le  virus  'ïrufli,  ainsi  atténué,  confère 
l’immunité  ah  chimpanzé,  et  si  l’on  peut  réaliser  xrn 
affaiblissement  plus  marqué  de  son  activité  pathogène  par 
des  passages  sur  la  souris. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  R.  Dujarric  UE  i,a 
Rivière  offre  à  la  Société  les  déux  Volumes  de  Comptes 
rendus  du  premier  Congrès  international  de  microbio¬ 
logie  qui  s’est  tenu  en  juillet  1930  à  Paris. 

P.-P.  MëRKEEN. 
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NOUVELLES 


Les  certiticats  médicaux  pour  les  agents  de  l'Etat.  — 
M.  Autier  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  des  Postes, 
Télégraphes  et  Téléphones  :  i“  pour  quelles  raisons  les 
agents  des  postes  appartenant  au  service  sédentaire  sont 
dans  l’obligation,  lorsqu’ils  demandent  un  congé  de 
maladie,  appuyé  d’un  certificat  de  médecin  non  asser¬ 
menté,  de  soumettre  ce  certificat  au  droit  de  timbre  de 
3  fr.  6o  ;  2®  pour  quelles  raisons  le  personnel  de  la  même 
administration,  appartenant  au  service  actif,  peut  dépo¬ 
ser  des  certificats  de  médecins  non  assermentée  sans  que 
le  droit  de  timbre  soit  exigé,  a  reçu  la  réponse  suivante 

<1  I®  Les  certificats  médicaux  délivrés  aux  fonction 
naires  doivent,  en  principe,  être  rédigés  sur  papier  tim» 
bré  lorsqu’ils  n’émanent  pas  d’un  médecin  assermenté 
agissant  en  vertu  d’une  délégation  de  l’administration 
(loi  du  13  brumaire  an  VIT,  art.  12)  ;  2®  par  dérogation 
â  cette  règle,  l’article  4  de  la  loi  du  29  mars  1897  a 
exempté  du  droit  et  de  la  formalité  du  timbre  les  cer¬ 
tificats  de  maladie  délivrés  par  des  médecins  non  asser¬ 
mentés,  quand  ces  documents  concernent  des  agents 
accomplissant  un  service  actif  de  l’Etat.  » 

Commission  trlpartlte  supérieure  de  surveillance  et 
de  contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharma¬ 
ceutiques.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  de  cette 
Commission  pendant  l’année  1932  : 

Membres  titulaires  :  comme  représentants  de  l’admi¬ 
nistration,  MM.  le  médecin  inspecteur  Odile,  président, 
et  Paloque,  chef  des  services  médicaux  au  ministère  des 
Pensions. 

Comme  représentants  des  médecins  :  MM.  Lenglet, 
Noir  et  Fanton  d'Andon,  de  la  Seine. 

Membres  suppléants  :  comme  représentant  de  l’admi¬ 
nistration,  M.  Legendre,  chargé  du  service  des  exper¬ 
tises  médicales  au  ministère  des  Pensions. 

Comme  représentants  des  médecins,  MM.  Caillaud, 
du  Loiret  ;  Bourguignon,  Piot,  de  la  Seine. 

Le  statut  des  médecine  du  service  de  l’assistance  médi¬ 
cale  &  domicile.  —  Sur  un  rapport  présenté  par  M.  Mo- 
rlette,  au  nom  de  la  V®  Commission,  le  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  vient  d’émettre  Tavls  qu’il  y  a  lieu  ; 

«  De  modifier  ainsi  qu’il  suit  et  à  partir  du  i®*'  janvier 
1932,  le  statut  des  médecins  du  service  de  l’assistance 
médicale  à  domicile  en  ce  qui  concerne  notamment  la 
rémunération  de  ceux  d’entre  eux  qui  sont  attachés  au 
service  du  traitement  à  domicile  : 

A  l'échelle  des  Indemnités  fixes  prévues  par  l’arrêté 
des  29  septembre-i®®  octobre  1930  (5  800  francs,  7  000  fr.i 
9  000  francs)  est  substitué  le  régime  suivant  ! 

Quel  que  soit  l’arrondissement  auquel  se  trouve  rat¬ 
taché  le  médecin,  celui-ci  recevra  : 

I®  Une  indemnité  fixe,  dite  «  Indemnité  de  perma¬ 
nence  »,  dont  le  taux  sera  xmlformément  de  4  200  francs 
par  an  ; 

2®  Une  indemnité  supplémentaire,  calculée  à  raison  de  : 

a.  10  francs  par  visite  faite  au  domicile  des  assistés 
non  assujettis  à  la  loi  sur  les  assurances  sociales  ; 

b.  17  francs  pour  les  visites  effectuées  au  domicile 
des  assistés  ayant,  eu  outre,  la  qualité  d’assurés  sociaux.  » 

Les  médecins  pharmaciens  et  les  assurés  sociaux.  — 
M.  Cambouliyes  ayant  exposé  à  M.  le  ministre  du  Tra¬ 
vail  que  la  loi  du  30  avril  1930  laisse  aux  assurés  sociaux 
le  libre  choix  du  médecin  et  du  pharmacien,  et  lui  ayant 


demandé  :  r®  si  un  pharmacien  qui  est  docteur  en  méde¬ 
cine  peut  faire  acte  de  médecin  et  de  pharmacien  envers 
le  même  malade  (exception  faite  pour  les  médecins  pro¬ 
pharmaciens)  ;  2®  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’admettre,  pour 
les  assurés  sociaux,  la  réglementation  qui  a  été  établie 
pour  les  mutilés  de  guerre  et  pour  l’assistance  médicale 
gratuite,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  I®  Rien  ne  s’oppose  à  ce  qu'un  pharmacien,  qui  est 
docteur  en  médecine,  fasse  acte  de  médecin  et  de  phar¬ 
macien  envers  le  même  malade  dans  les  conditions  où  les 
règles  de  l’exercice  de  ces  professions  le  permettent  ; 
2®  l’application  de  la  réglementation  visée  par  l’honorable 
député  ne  permettrait  pas  le  libre  choix  du  praticien  et 
le  payement  direct  de  ses  honoraires  par  le  malade,  tels 
qu’ils  sont  prévus  par  la  loi  du  30  avril  1930  sur  les  assu¬ 
rances  sociales.  » 

Commission  consultative  de  la  lèpre.  —  L’arrêté  minis¬ 
tériel  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  (nu¬ 
méro  du  23  janvier)  : 

Ar’TiclE  premier.  —  n  est  créé  au  ministère  des  Colo¬ 
nies  (inspection  générale  du  service  de  santé)  une  com¬ 
mission  consultative  de  la  lèpre  aux  colonies. 

ArIT.  2.  —  Cette  commission  a  pour  but  d’étudier  toutes 
les  questions  se  rapportant  à  cette  maladie,  d’établir  des 
rapports  et  de  faire  toutes  propositions  utiles  en  vue  de 
la  combattre. 

Art.  3.  —  Elle  se  compose  de  14  membres  nommés 
par  arrêté  du  ministre,  dans  les  conditions  indiquées  ci- 
dessus  : 

L’inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies 
ou  son  représentant. 

Le  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Le  directeur  du  laboratoire  chargé  de  la  lèpre  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur. 

Un  représentant  de  chacime  des  sociétés  suivantes  : 
l’Académie  des  sciences  coloniales,  l’Institut  colonial 
français,  les  Missions  étrangères,  les  Missions  évangé 
Uques  de  Paris,  la  Société  de  pathologie  exotique,  la 
Société  de  médecine  tropicale. 

Quatre  membres  proposés  par  l’inspecteur  général 
du  Service  de  santé  des  colonies  et  choisis  parmi  les 
médecins  ou  fonctionnaires  ayant  une  compétence  spé¬ 
ciale  dans  les  questions  de  lèpre. 

Un  médecin  de  la  IV®  section  (section  technique  de 
l’Inspection  générale  du  service  de  santé  des  colonies). 

Pour  les  consultations  antivénériennes.  —  Le  Conseil 
municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Calmels, 
au  nom  de  la  V®  Commission,  vient  d’émettre  de  propo- 

I®  D’adjoindre  à  compter  du  i®'  janvier  1932  : 

a.  Un  onzième  externe  au  cadre  du  personnel  médical 
de  la  consultation  antivénérienne  du  soir,  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  ; 

b.  Un  quatrième  externe  au  cadre  du  personnel  médi¬ 
cal  de  la  seconde  consultation  antivënérienne  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis. 

2®  D’ouvrir  à  compter  du  i®'  janvier  1932  ;  ime  cousiü- 
tation  de  sjqihilis  héréditaire  qui  aura  lieu  deux  fois  par 
semaine  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  Conseil  a  aussi,  également  sur  la  proposition  de 
M.  Calmels,  pris  une  délibération  portant  à  955  425  fr. 
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a  partir  du”i‘=*'  janvier^igsa,  la  subvention  municipale 
spéciale  allouée  à  l’administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  pour  le  fonctionnement  des  consulta¬ 
tions  antivénériennes  dans  divers  hôpitaux  généraux  et 
spéciaux. 

Ce  crédit  sera  réparti  ainsi  qu’il  suit,  à  compter  du 

janvier  1932,  entre  les  divers  hôpitaux  intéressés  : 

Hôtel-Dieu,  7  916  francs.  —  Pitié,  19  160  francs.  — 
Charité  ;  Consultation  antivénérienne,  34  612  francs  ; 
consultation  de  syphilis  héréditaire,  7  916  francs.  — ■ 
Saint-Antoine  :  Consultation  antivénérienne,  78  188  fr.  ; 
consultation  de  syphilis  héréditaire,  15  832  francs.  — 
Cochin,  47  300  francs.  —  Baujon,  34  612  francs.  —  I<ari- 
boisière,  23  748  francs.  —  Tenon  :  Consultation  antisy- 
phiUtique,  44  388  francs  ;  consultation  de  blennorragie 
28  912  francs.  —  Bichat,  31  700  francs.  —  Boucicaut; 
37  524  francs.  —  Saint-Bouis  :  Première  consultation 
antisyphilitique,  121  620  francs  ;  Deuxième  consultation 
antisyphilitique,  115692  francs  ;  consultation  debleunor. 
ragie  (hommes),  94  170  francs  ;  consultation  de  bleimor' 
ragie  (femmes),  40  515  francs.  — -  Broca,  91  500  francs.  — 
Maternité,  7  392  francs.  —  Baudelocque,  27  076  francs.  — 
Tarnier,  7  916  francs.  —  Trousseau,  18  440  francs.  — 
Bretonneau  :  Dr  Metzger,  7  916  francs  ;  Dr  Grenet. 

7  880  francs. 

Cours  d’opérations  gynécologiques.  —  Ce  cours  sera 
fait  par  M.  le  Dr  MKRPE  d’Aubigné,  prosecteur,  et 
s’ouvrira  le  lundi  4  avril  1932  à  14  heures. 

Première  série  :  1“  Chirurgie  des  tumeurs  malignes 
et  bénignes  du  sein  ; 

2»  Plystéropexie.  Bigamentopexie  ; 

3“  Périnéorraphie.  Colporraphie.  Amputation  du  col 

4°  Traitement  des  fistules  vésico-vaginales  ; 

5®  Hystérectomie  vaginale.  Colpectomie. 

DEUXIÊMË  SÉRIE  :  1®  Ablation  de  la  glande  de  Bar- 
tholin.  Colpotomie.  Cloisonnement  du  vagin.  Curettage  ; 

2°  Hystérectomie  fundique.  Myomectomie.  Ablation 
unilatérale  des  annexes  ; 

3®  Hystérectomie  supravaginale  :  différents  procédés  ; 

4°  Hystérectomie  totale  ; 

5®  Hystérectomie  élargie  pour  cancer  utérin.  Opéra¬ 
tions  combinées  avec  la  curiethérapie. 

Bes  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Bes  élèves  répéteront  eux-mèmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Be  nombre  des  élèves  admis  à  ce  coxus  est  Umlté.  Se¬ 
ront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Be  droit 
à  versier  est  de  300  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat  de  la 
l^aculté  (guichet  n®  4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  hydrologique  des  maladies  du  tube  digestif,  du  foie 
et  de  la  nutrition  à  la  laveur  des  acquisitions  récentes  de 
la  clinique  et  du  laboratoire  (professeur  :  M.  Maurice 
Vrr,l,ARET).  —  Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre 
essentiellement  pratique,  commencera  le  lundi  18  avril 
1932,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Necker  (amphithéâtre  Guyon 
et  salle  Delpech),  avec  la  collaboration  de  MM.  Henrj 
Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Henry  Bith,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  assistant  du  service  ; 


François  Moutier,  Saint  Girons,  chefs  de  laboratoire  à 
la  Faculté  ;  Justin-Besançon,  chef  de  clinique  et  du  labo¬ 
ratoire  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques  à  la 
Faculté;  Wahl,  Jean  Borugeois,  chefs  de  clinique  à  la 
Faculté,  et  Roger  Eveu,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  heures  ; 
l’après-midif- à  14  h.  30  et  16  heiues. 

Il  comprendra  36  leçons,  et  sera  complet  en  deux 
semaines. 

Des  examens  au  Ut  du  malade  et  des  démonstrations 
radiologiques,  complément  de  l’enseignement  à  l’amphi¬ 
théâtre,  seront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au  cours 
de  la  visite  dans  les  salles,  à  partir  de  ii  heures,  par 
le  professeur  Maurice  Villaret  et  le  Dr  Henry  Bith,  avec 
le  concours  du  Dr  Brunet,  assistant  radiologique  du  ser- 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  ser- 
ront  distribués  à  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  liydrologique  sera  organisé  les 
30  avril,  i«r  et  2  mai,  à  Vichy  où  auront  Ueu  les  deux  der¬ 
nières  leçons  du  programme.  —  Bes  élèves'  de  ce  cours  et 
des  autres  enseignements  de  perfectionnement  que  la 
chaire  d’hydroclimatologie  thérapeutique  est  susceptible 
de  faire  pendant  l’année,  et  qui  seraient  désireux  de 
participer  à  ce  voyage,  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance, 
au  laboratoire  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques 
à  la  Faeulté  de  médecine,  auprès  de  M.  Roger  Even,  chef 
de  laboratoire  adjoint,  qui  leur  fera  connaître  le  pro¬ 
gramme  détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Bes  ins- 
erip tiens  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Programme  du  cours.  —  i.  Introduction  à  la  sémio¬ 
logie  du  foie  et  du  tube  digestif.  Bes  sympathoses  hé- 
pato-digestives  :  déductions  thérapeutiques,  médicales  et 
hydrologiques. 

La  thérapeutique  des  symptômes.  —  2.  Bes  troubles 
neuro-sensitifs  :  Bes  réactions  douloureuses  et  vago-sym. 
pathiques.  B'aérophagie.  Bes  vieiations  de  la  faim.  Be 
déséquilibre  psychique. 

3.  Bes  troubles  neuro-moteurs  :  Atonies,  hypertonies 
et  spasmes,  hypo-  et  hyperklnésies.  Bes  ptoses.  Bes  sté¬ 
noses  et  les  occlusions. 

4.  Bes  troubles  sécrétoires  :  Syndromes  gastriques  et 
duodéno-véslculaires.  Gastrites  et  dyspepsies. 

5.  Bes  insuffisances  hépatiques.  B’ictère  grave. 

6.  Be  syndrome  ictère  :  Cholémies  pathologiques  ;  ic¬ 
tères  par  hyperhéinolyse  ;  ictères  choliuiques  et  acholu- 
riques  symptomatiques. 

7.  Bes  troubles  endocriniens  dans  la  sémiologie  hépato¬ 
digestive. 

8.  Be  syndrome  d’hypertension  portale.  Bes  pyléphlé- 

'9.  Bes  hémorragies  du  tube  digestif. 

10.  Bes  constipations. 

11.  Bes  diarrhées. 

12.  Be  syndrome  entéro-rénal. 

La  thérapeutique  des  maladies.  —  13.  Bes  cancers  du 
tube  digestif  ;  Diagnostic  précoce  et  indications  opéra- 

14.  B’ulcère  gastrique. 

15.  B’ulcère  duodénal. 

16.  B’appendidte, 
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17.  Les  colites. 

18.  Les  dysenteries. 

19.  L’intestin  des  tuberculeux  et  la  tuberculose  intes¬ 
tinale.  Le  foie  tuberculeux. 

20.  L’bebninthiase  et  les  diverses  parasitoses  du  tube 
digestif. 

21.  Les  affections  du  rectum  et  de  l’anus  ;  Reçûtes, 
anusites,  hémorroïdes. 

22.  La  syphilis  du  tube  digestif  et  du  foie. 

23.  Les  congestions  du  foie.  Le  foie  cardiaque. 

24.  Le  foie  alcoolique. 

25.  Les  hépatites  toxi-infectieuses  et  leurs  séquelles. 
La  spirochétose  ictérigène.  Le  foie  paludéen. 

26  .  Le  foie  amibien.  Le  foie  échinococcique.  Les  abcès 
du  foie. 

27.  La  lithiase  biliaire  non  compliquée. 

28.  Les  complications  de  la  lithiase  biliaire. 

29.  Les  périviscérites. 

30.  Les  pancréatites  aiguës  et  chroniques.  Les  cancers 
du  pancréas. 

31.  Le  diabète  simple  :  Régimes  et  épreuves  de  tolé- 

32.  Les  complications  du  diabète  :  Acidose  et  coma  dia¬ 
bétique.  L’insuline  et  ses  succédanés. 

33.  L’obésité  et  les  maigreurs.  La  goutte. 

34.  Les  états  thyroïdiens. 

La  crénotkérapie.  —  35.  Notions  générales  de  crénothé- 
rapie  des  maladies  de  l’appareil  digestif  et  du  foie. 

36.  Notions  générales  de  crénothérapie  des  états  lithia¬ 
siques  et  prélithiasiques. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  200  francs. 

■  Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  déhvrés 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4).  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Chaque  année  aura  lieu  un  cours  semblable  à  la  même 
époque.  Il  sera  complété  ultérieurement  par  un  autre 
enseignement  de  vacances,  probablement  au  début  de 
juillet,  portant  sur  la  thérapeutique,  médicale  et  hydro¬ 
minérale,  des  maladies  de  l’appareil  circulatoire,  des 
reins  et  des  glandes  endocrines. 

Leçons  du  dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles 
(Clinique  médicale  thérapeutique  de  la  Pitié,  professeur[: 
P.  RathEry).  —  Une  série  de  dix  conférences  sur  les 
thérapeutiques  nouvelles  sera  faite  à  l’amphithéâtre  de® 
cours  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  dimanche,  à  10  h.  30,  à 
partir  du  10  avril  1932. 

Programme  des  conférences.  —  10  Avril.  —  M.  le 
professeur  F.  Rathery  :  Les  régimes  chlorurés  et  déchloru¬ 
rés. 

17  Avril.  ■ —  Dr  Froment,  assistant  de  la  clinique  :  Le . 
traitement  des  ulcères  digestifs. 

24  Avril.  —  M.,le  professeur  L.  Binet  :  Le  traitement 
des  asphyxies. 

1“  Mai.  —  Dr  Derot,  ancien  interne  des  hôpitaux  :  Le 
traitement  de  l’asthme. 

8  Mai.  ■ —  Dr  Maurice  Rudolf,  chef  de  clinique  :  J,c 
traitement  des  colites. 

22  Mai.  —  Dr  E.  Boltanski,  chef  de  clinique  ;  I,e  trai¬ 
tement  des  périviscérites. 


29  Mai.  —  Dr  Germaine  Dreyfus-Sée,  chef  de  clinique: 
Les  stérols  irradiés  en  thérapeutique. 

5  Juin.  —  Dr  KourUsky,  chef  de  clinique  :  I,e  traite¬ 
ment  des  abcès  du  poumon. 

12  Juin.  — ■  Dr  JuUen  Marie,  chef  de  clinique  :  L’auro- 
thérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

.  19  Juin.  —  Dr  Mollaret,  chef  de  clinique  :  Le  traitement 
de  la  paralysie  générale. 

,Ces  conférences  sont  libres. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  infantile. 
—  Le  Dr  P. -F.  Armand-DelieeE  fera,  du  lundi  ii  avril 
au  jeudi  5  mai  1932,  dans  son  service  de  l’hôpital  Hérold, 
un  cours  pratique  de  perfectionnenient  sur  la  symptoma¬ 
tologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principale, 
formes  de  la  tuberculose  infantile  et  s’étendra,  en  partis 
culier,  sur  le  pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure 
héliothérapique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médico-sociale 
à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’enfance 
contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  30,  à  l’hôpital  Hérold, 
place  du  Danube  (XIX®),  suivie  d’examens  cliniques 
dans  les  salles,  d’examens  radioscopiques  et  de  re¬ 
cherches  de  laboratoire,  avec  le  concours  du  D®  Ch.  Les- 
tocquoy,  médecin  assistant  ;  du  D''  Dimier,  chef  du  Ser¬ 
vice  radiologique,  qui  fera  une  leçon  sur  le  diagnostic 
radiologique  de  la  tuberculose  infantile,  et  du  Dr  Pierre- 
Louis  Marie,  chef  de  laboratoire,  qui  fera  une  leçon  sur 
le  diagnostic  bactériologique,  cytologique  et  sérolo¬ 
gique  de  la  tuberculose  de  l’enfant. 

Droits  d’inscription  :  200  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  11°  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures, 

Objet  du  cours.  —  i.  Conditions  et  modes  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  chez  l’enfant.  Contagion  tubercu¬ 
leuse  et  virus  filtrant. 

2.  Primo-infection  ;  premier  stade  ;  adénopathies  cer¬ 
vicales  et  trachéo-bronchiques. 

3.  Diagnostic  cUnique  de  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  ;  signes  stéthacoustiques  et  signes  radioscopiques. 

4.  Stade  de  généralisation  ;  tuberculoses  aiguës. 

5.  Tuberculose  pulmonaire  chez  le  nourrisson  et  l’en¬ 
fant. 

6.  Pneumothorax  thérapeutique  chez  l’enfant. 

7.  Diagnostic  de  la  dilatation  bronchique  et  des  affec¬ 
tions  pseudo-cavitaires  du  poumon  ;  injection  intra- 
trachéale  de  lipiodol. 

8.  Tuberculoses  atténuées  des  séreuses  ;  pleurésies  et 
péritonites. 

9.  La  fièvre  de  tuberculisation  ;  son  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  les  états  infectieux  qui  peuvent  la  simuler. 

10.  Tuberculoses  ostéo-articulaires  et  leius  compUca- 

11.  Tuberculoses  viscérales  ;  symphyse  cardio-tuber¬ 
culeuse. 

12.  Tuberculose  rénale. 

1 3.  Tuberculoses  cutanées  et  gommes  tubercideuses. 

14.  Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  chez 
l’enfant  ;  recherche  du  baciUe  dans  le  contenu  gas¬ 
trique  ;  culture  du  sang  d’après  les  méthodes  nouvelles. 

15.  Méningite  tuberculeuse. 
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16.  Réactions  cytologiques  et  sérologiques  dans  les 
tuberculoses  infantiles. 

17.  Principes  de  thérapeutique  médicamenteuse  et 
spécifique. 

18.  Héliothérapie  et  Thalassothérapie. 

19.  Rôle  de  l'assistance  sociale  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose  infantile. 

20.  Prophylaxie  ;  la  préservation  de  l’enfance  contre  la 
tuberculose  ;  l'CEuvre  Grancher. 

21.  Ta  vaccination  antituberculeuse  de  Calmette. 

22.  Visite  d’un  foyer  de  placement  familial  de  l’CEu\Te 
Grancher. 

Cours  de  pathologie  médicale  (professeur  :  M.  A. 
CpERC).  —  Deuxième  série  (mai-juin).  M.  Pasteur  Val- 
lery-Radot,  agrégé  :  Maladies  des  reins  ;  M.  Donzelto, 
agrégé  :  Maladies  infectieuses  (suite). 

M.  Pasteur  Vallery-Radot  commencera  ses  leçons  le 
lundi  9  mai  1932,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au 
petit  amphithéâtre. 

M.  Donzelot  commencera  ses  leçons  le  mardi  10  mai 
1932,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre. 

Cours  pratique  sur  les  actualités  sympathologlques,  — 
Le  professeur  Laignel-Lavasxine,  dans  son  service  de 
la  Pitié,  le  mercredi  6  avril  1932,  avec  la  collaboration 
de  M.  Delherm,  électro-radiologiste  de  la  Pitié,  et  de 
MM.  Paul  Georges,  Pierre  Kahn,  Jean  Vinchon,  Robert 
Largeau,  Cacuira  et  Reyt,  assistants  et  internes  du  ser¬ 
vice,  commencera  un  cours  pratique  sur  les  actualités 
sympathologiques  avec  présentation  de  malades  et  exer¬ 
cices  de  laboratoire.  Ce  cours  comprendra  10  leçons  et 
sera  terminé  le  27  avril.  Chauqe  leçon  comprendra  un 
exposé  théorique  à  10  heures  du  matin  suivi  d’exercices 
pratiques. 

Programme  des  eeçons.  —  1“  Mercredi  6  avril.  — 
La  sympathologie  :  ses  méthodes,  son  intérêt  pratique. 

2®  Vendredi  8  avril.  • —  Anatomie  du  sympathique  (avec 
projections). 

3°  Lundi  II  avril.  —  Physiologie  du  sympathique. 

4“  Mercredi  13  avril.  —  Nouvelles  acquisitions  sémio¬ 
logiques, 

5°  Vendredi  15  avril.  —  La  sympathose  cellulitique. 

6»  Lundi  18  avril.  —  Le  sympathique  en  andrologie, 

70  Mercredi  20  avril.  —  Le  sympathique  des  psycho¬ 
pathes  organiques  lésionnels. 

8»  Vendredi  22  avr  il.  —  Le  sympathique  des  psycho 
pathes  dynamiques. 

9»  Lundi  25  avril.  — ^  Ln  physiothérapie  des  sympa- 
thoses  cutanées, 

Iqo  Mercredi  28  avril.  —  Sympathique  et  météo¬ 
rologie. 

Cours  de  clinique  thérapeutique  médicale  (Fondation 
du  Duo  de  Loubat,  hôpital  de  la  Pitié).  —  M.  le  profes¬ 
seur  P.  Ratuery  fera  son  cours  de  clinique  thérapeu¬ 
tique,  tous  les  jeudis,  à  ii  heures,  à  l'amphithéâtre  de 
l’hôpital. 

Leçon  de  policlinique  thérapeutique  par  le  professeur 
tous  les  lundis,  à  ii  heures,  à  l'amphithéâtre  de  l'hôpi¬ 
tal. 

Tous  les  autres  jours,  à  ii  heures,  conférences  de 
clinique  thérapeutique  avec  le  concours  de  MM.  Boltanski, 


Dérot,  Mhe  Dreyfus-Sée,  de  MM.  Kourilsky,  Largeau, 
Julien  Marie,  Maximin,  Mollaret,  Maurice  Rudolf, 
Sigwald,  Thoyer. 

Tous  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  9  heures  à 
9  h.  30,  conférences  élémentaires  de  sémiologie  et  de 
thérapeutique  par  les  chefs  de  clinique  et  les  internes. 

Tous  les  jours,  visites  dans  les  salles,  de  9  h.  30  à 

Constdtations  externes  :  assistant,  D''  Froment  ;  le 
mardi  et  le  vendredi,  à  9  heures,  maladies  de  la  nutrition 
-le  mercredi,  à  9  heures,  maladies  des  reins. 

Examens  radiologiques  :  le  mercredi  et  le  samedi,  sous 
la  direction  du  D^  Piffault,  assistant  de  radiologie. 

Cours  de  perfectionnement.  —  I.  Les  thérapeu¬ 
tiques  nouvelles.  Dix  conférences  qui  auront  Ueu  le  di¬ 
manche  à  10  h.  30,  à  partir  du  10  avril  1932,  à  l’amphi¬ 
théâtre  des  cours  de  la  Pitié.  (Ces  conférences  seront 
libres.) 

II.  Les  maladies  du  rein.  —  Cours  de  perfectionnement 
du  31  mai  au  ii  juin  1932.  Leçons  théoriques  et  exercices 
de  laboratoire. 

III.  Le  diabète  sucré.  —  Cours  de  perfectionnement  qui 
aura  lieu  en  octobre-novembre  1932. 

Des  affiches  spéciales  donneront  ultérieurement  des 
renseignements  détaillés  au  sujet  de  ces  cours. 

Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique  (La¬ 
boratoire  d’anatomie  pathologique,  professeur  :  M.  G. 
Roussy).  —  Ce  cours  sera  fait  par  M.  Edouard  Peyre, 
chef  de  laboratoire.  H  comprendra  16  leçons  et  com¬ 
mencera  le  lundi  9  mai  1932,  à  14  h.  30,  pour  se  con¬ 
tinuer  les  jours  suivants  ;  les  séances  comprendront  deux 
parties  : 

1“  Un  exposé  théorique  et  technique  ; 

2°  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur 
exécutera  les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Programme  des  conférences.  —  I.  Généralités  sur 
l’instrumentation  nécessaire  ;  numération  des  globules 
du  sang,  dosage  de  l’hémoglobine. 

II.  Le  sang  sec,  techniques  d’examen  ,  les  globules 
rouges  à  l’état  normal  et  pathologique,  les  états  anémiques 
simples. 

III.  Le  sang  sec  :  globules  blancs  et  formule  leucocy¬ 
taire. 

IV.  Les  leucocytoses,  l’éosinophilie,  l’hématopoièse. 

V.  Les  polyglobuUes,  les  leucémies  (symptômes  et 
lésions) . 

VI.  Les  anémies  pernicieuses.  Les  syndrome.s  pseudo¬ 
leucémiques. 

VII.  Les  plaquettes  sanguines.  La  coagulation  du  sang. 

VIII.  Résistance  globulaire,  propriétés  hémolytiques 
des  sérums. 

IX.  Hémo-agglutinations  (groupes  sanguins).  I<e8 
méthodes  de  transfusion.  Les  états  hémorragiques,  par 
M.  le  Df  Benda  (clief  de  clinique). 

X.  La  réaction  de  fixation  (B.-W.).  Le  principe. 

XI.  La  réaction  de  fixation  (B.-W.).  Les  dosages. 

XII  et  XIII.  La  réaction  de  fixation  (B.-W.).  Les  mé¬ 
thodes. 

XIV.  Les  méthodes  de  floculation,  par  M.  le  D'  Tar- 
gowla. 

XV.  Cytologie  des  épanchements  des  séreuses  et  du 
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iquide  céphalo-rachidien  (réactions  biologiques),  par 
M.  le  D''  Targowla  (ancien  chef  de  clinique). 

XVI.  Les  propriétés  physiques  appliquées  au  sang 
(^H,  vryoscopie,  rdscosité,  etc.),  par  M.  le  professeur 
agrégé  Sannié. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement 
inscrits. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pour¬ 
ront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la 
série  de  ces  conférences. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à 
la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit. 

MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire  leur 
carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire  (Clinique  médicale  propé- 
deutique,  hôpital  de  la  Charité).  —  Ce  cours  aura  lieu 
du  lundi  ii  avril  au  samedi  16  avril  1932  inclus.  Il  sera 
fait  par  MM.  Sergent,  Benda,  Francis  Bordet,  Cottenot, 
Couvreux,  Henri  Durand,  Kourislky,  Mignot,  Pruvost 
et  Turpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des 
exercices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et 
tous  les  après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  des  deçons  théoriques.  —  Lundi 
ri  avril,  g  heures.  • —  M.  le  professeur  Sergent  :  Prin¬ 
cipes  généraux  et  techniques  du  radiodiagnostic  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  -  15  heures.  M.  le  Dr  Bordet  :  Les 
images  bronehopulmonaires  normales.  —  17  h.  30.  M.  le 
D''  Cottenot  :  Cage  thoracique  et  corps  étrangers  intra¬ 
thoraciques. 

Mardi  12  avril.  —  ii  heures.  M.  le  Dr  Turpin  : 
Diaphrame.  —  15  heures.  M.  le  Dr  Mignot  :  Médiastin 
(tumeurs  et  kystes). —  17  h.  30.  M.  le  Dr  Bordet:  Les 
images  pathologiques  élémentaires. 

Mercredi  13  avril.  —  11  heures.  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  ;  Trachée  et  bronehes.  —  15  heures.  —  M.  le  Dr 
Benda  :  Médiastinites  et  pleurésies  médiastinales.  — 
17  h.  30.  M.  le  Dr  Mignot  :  Adénopathies  médias¬ 
tinales  et  tubereulose  ganglio-pulmonaire. 

Jeudi  14  avril.  —  11  heures.  M.  le  Dr  Bordet  :  Pneumo¬ 
pathies  aiguës  non  tuberculeuses.  —  16  h.  15.  M.  le  Dr 
Pruvost  ;  Pneumotliorax  et  pneumo-séreuse.  —  17  h.  30. 
M.  le  Dr  Kourilsky  :  Abcès  du  poumon,  gangrène  pul- 

Vendredi  15  avril.  —  ii  heures.  M.  le  Dr  Durand  ; 
Pleurésies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande 
cavité.  —  16  h.  15.  M.  le  Dr  Durand:  Scissurites  et  épan¬ 
chements  scissuraux.  —  17  h.  30.  M.  le  Dr  Durand  : 
Pneumopathies  chroniques  non  tuberculeuses. 

Samedi  16  avril.  —  ii  heures.  M.  le  Dr  Durand  :  Tuber¬ 
culoses  pulmonaires  aiguës.  —  16  h.  15.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques. 


—  17  h.  30.  M.  le  professeur  Sergent  :  Tuberculoses 
pulmonaires  chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exer¬ 
cices  auront  lieu  tous  les  matins,  à  g  h.  30  (examen  de 
malades),  et  tous  les  après-midi  (démonstration  des  prin¬ 
cipales  techniques  radiologiques,  par  le  Dr  Couvreux). 

T,es  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  pratique  de  physiothérapie  (Clinique  médicaie  de 
l’Hôtei-Dieu.  Professeur  :  M.  Paue  Carnot).  —  Ce  cours 
aura  lieu  du  lundi  4  avril  au  samedi  23  avril  1932. 

Programme.  —  A.  Conférences,  de  9  h.  30  à  10  h.  15. 

Lundi  4  avril.  —  Professeur  Strohl  :  Bases  physiques 
de  l’électrothérapie. 

Mardi  5  avril.  —  Dr  Dognon,  agrégé  :  Bases  physiques 
de  la  radiothérapie. 

Mercredi  6  avril.  —  Professeur  Strohl  :  Flectrodiagnos- 

Jetidi  7  avril.  —  Dr  Dognon,  agrégé  :  Appareils  élec¬ 
triques. 

Vendredi  8  avril.  —  Dr  Dausset  :  Radiothérapie. 

Samedi  9  avril.  —  Dr  Bénard,  agrégé  :  Bases  physiques 
de  l’actinothérapie. 

Lundi  1 1  avril.  —  Dr  Dejust  :  Actinothérapie  pratique. 

Mardi  12  avril.  —  Dr  Chambet  :  Electrothérapie  des 
névrites  et  névralgies. 

Mercredi  13  avril.  —  Dr  Chenilleau  :  Physiothérapie 
gynécologique. 

Jeudi  14  avril.  —  Dr  Dausset  :  Diathermie. 

Vendredi  15  avril.  —  Dr  Friedel  :  Physiothérapie  ree- 
tale. 

Samedi  16  avril.  —  Dr  Dejust  ;  Physiothérapie  abdomi¬ 
nale. 

Lundi  18  avril.  —  Dr  aienilleau  :  Hydrothérapie. 

Mardi  19  avril.  —  DrDurey  :  Massage  des  membres  et 
de  l’abdomen. 

Mercredi  20  avril.  —  Professeur  Hartmann  :  Action 
biologique  des  radiations  (rayons  X  et  radiums),  appli¬ 
cation  à  la  thérapeutique  du  cancer. 

Jeudi  21  avril.  —  Dr»  Dausset  et  Brace-Gillot  :  Physio¬ 
thérapie  du  rhumatisme. 

Vendredi  22  avril.  —  Dr  p'abre  :  Curiethérapie  dans  les 
affections  non  néoplasiques. 

Samedi  23  avril.  —  Professeur  Hartmann  :  Rôntgen- 
thérapie  et  curiethérapie  des  cancers  de  la  peau,  de  la 
langue,  de  l’utérus  (à  10  h.  30,  amphithéâtre  Trousseau). 

B.  Exercices  pratiques  individuels,  de  10  h.  30  à  midi, 
à  la  Policlinique  physiothérapique  Gilbert,  par  le  Dr  Daus¬ 
set,  chef  du  laboratoire  ;  les  Dr»  Chenilleau  et  Dejust, 
chefs  adjoints  ;  les  Dr»  Brace-Gillot,  Chambet  et  Pages, 
assistants. 

Il  sera  délivré  un  diplôme  à  la  fin  du  cours. 

Le  prix  du  cours  est  de  300  francs. 

L’inscription  aura  lieu  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  14  Mars. 
—  M.  AederTini,  Les  ruptures  d’utérus  ayant  subi  la 
section  césarienne.  —  M.  Fritscii,  Etude  de  la  coexis¬ 
tence  de  la  colibacillose  et  de  la  tuberculose  rénale.  — 
M.  Gros,  Eblouissement  rétinien. 
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15  Mars,  —  M.  Pasquereau,  Le  traitement  de  l’état 
de  mal  épileptique.  —  M.  Fayner,  Considérations  sur 
l'étiologie  de  la  pathogéule  des  tuberculides.  • —  M.  Ha- 
MON,  Etude  des  lésions  buccales  au  cours  de  la  leucémie 
aiguë.  . —  M.  E'TESSE,  Etude  statistique  de  159  cancers  du 
sein.  —  M.  Revësz,  Le  cancer  chez  les  vieillards.  — 
ME»  SOPROUNOFF,  Etude  de  la  pathogéuie  de  la  stérilité 
chez  la  femme.  —  M.  AlFONSI,  Etude  de  la  cyclonéphrite 
gravidique  et  de  son  traitement,  en  particulier,  par  le 
sérum  anticoUbacillaire  de  Vincent.  —  M.  Pham-Ba- 
ViEN,  Etude  sur  un  nouveau  balsamique,  «  le  Foliienol», 
et  ses  applications  dans  le  traitement  des  maladies  des 
voies  urinaires.  —  M">»  Jany,  L'élimination  de  l’eau 
dans  la  pratique  courante. 

16  Mars.  —  M.  Rachef,  Le  rôle  du  pancréas  dans  les 
ictères  catarrhaux.  —  M.  Vannier,  Etude  de  l'amibiase 
pulmonaire. 

17  Mars.  — M.  .Schuesinger,  Sur  quelques  principes 
de  la  psychoanalyse.  —  M'»»  Cochard,  Premières  re¬ 
cherches  sur  le  urinaires  chez  l'enfant  normal,  — • 
M.  Baedé,  Etude  des  rapports  entre  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin  et  la  tuberculose.  —  M.  Careet-Soueages,  Histoire 
d'une  myxoedémateuse  congénitale. 

Thèses  vétérinaires.  —  15  Mars. —  M.  Labbé,  Des  pneu¬ 
monies  du  cheval  et  leur  traitement  par  le  sulfate  neutre 
potassique  d’oxyquinoléine.  —  M.  BeOX,  Le  piétln  du 
mouton  et  de  la  chèvre.  Etiologie,  traitement. 

17  Mars.  — M.  NodvëE,  Recherches  expérimentales 
sur  les  catalyseurs  tissulaires.  —  M.  SAiN'i-PRiJr,  Etude 
expérimentale  de  l’infection  du  chien  par  Trypanosoma 
Bruéei.  —  M.  P/îrin,  La  coccidiose  du  lapin,  son  traite¬ 
ment,  sa  prophylaxie,  en  particulier  par  le  lactosérum 
et  les  dérivés  du  lait. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier.  Cours  de  va¬ 
cances  de  pratique  obstétricale. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CüNÉo  :  Leçon  cU- 

19  Mars.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourT  :  Leçon  clinique. 

19  Mars.  Paris.  Hôpital  Cochln,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  DëebëT  :  Leçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

19  au  26  Mars.  —  Paris.  Ligue  nationale  contre  le 
péril  vénérien.  Inscription  pour  le  concours  de  six  méde¬ 
cins  adjoints  du  dispensaire  de  la  ligue. 

20  Mars.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’oculiste  adjoint  des  hôpitaux  de 
Bordeaux. 


24  Mars.  —  Berlin.  Fête  du  cinquantenaire  de  la 
découverte  du  bacille  de  Koch. 

24  Mars.  —  Bordeaux.  Clôture  _du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chimrglen-adjoint  des  hôpitaux 
de  Bordeaux. 

25  Mars.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  l'examen  de  médecin  sanitaire  maritime. 

26  Mars.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

26  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  Lamour  :  Erreurs 
alimentaires,  hygiéniques,  thérapeutiques. 

29  Mars.  —  Besançon.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

i»r  Avrie.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégé  du 
Val-de-Grâce. 

I»'  Avrie.  —  Paris.  Mairie  du  VI»  arrondissement.  So¬ 
ciété  végétarienne,  20  h.  30.  M.  RENÉ  Peaud  :  Une  mise 
au  point,  le  vrai  végétarisme. 

4  Avrie.  —  Lyon.  Concours  de  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

4  Avril.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique.  Con¬ 
cours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

4  Avril.  —  Paris,  Lyon,  Marseille.  Concours  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  militaires. 

5  Avril.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

5  Avril., —  Bordeaux.  Concours  d’ocuhste  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

6  Avril.  —  Paris-Lyon.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  miiitaires. 

8  Avril.  —  Paris-Lyon.  Concours  de  bactériologiste 
des  hôpitaux  militaires. 

8  Avril.  —  Lille.  —  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’adjuvat  d’anatomie  à  la  Faculté 
.  libre  de  médecine  de  Lille  et  pour  le  concours  du  prosec- 

torat. 

9  Avril.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

10  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  d’anatomie,  physiologie,  bacté¬ 
riologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

11  Avril.  —  Rennes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rennes. 

1 1  Avril.  —  Lille.  Concours  du  prosectorat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille. 

Il  Avril.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Caen. 

Il  Avril.  —  Paris-Lyon.  Concours  d’électro-radio¬ 
logiste  des  hôpitaux  militaires. 

11  Avril.  —  LfBe.  Concours  de  l’adjuvat  d'anatomie 
à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  LUle. 

12  Avril.  —  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  ad¬ 
joint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
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Précis  clinique  et  thé-ap  utique  de  l'examen  L'étude  de  la  réfraction  statique  a  été  complétée  par 
îonctioaml  de  l'œil  et  des  anom  ~iies  de  la  ré-  ficelle  de  la  réfraction  dynamiqueou  accommodation, puis 
fraction, par  les  D'’»  H.  Eromageï,  H.-B.  Biche-  celle  des  trois  amétropies  ;  myopie,  hypéropie,  astigmie, 
EONNE  et  Pavory.  Préface  du  D''  Morax  (J. -B.  ^fet  de  leur  correction  par  les  verres.  Un  chapitre  a  été 
Baillière  et  fils,  éditeurs  1932O  ||f  réservé  à  ces  derniers  qui.  de  jour  en  jour,  se  perfec- 

L' accueil  bienveillant  fait  par  les  ophtalmologistes  à  |f  tiennent  déplus  en  plus  par  la  collaboration  des  oculistes 
la  première  édition  du  Précis  clinique  et  thérapeutique  et  des  fabricants  français. 

de  l'examen  fonctionnel  de  l'œil  et  des  anomalies  de  la  'P  Comme,  dans  toutes  ces  expertises,  il  faut  s'assurer  de 
réfraction  a  incité  les  auteurs  à  en  publier  une  nouvelle  :  la  sincérité  des  sujets  et  contrôler  leurs  affirmations,  un 
ils  l'ont  fait  en  mettant  l'ouvrage  au  courant  des  nouvelles  chapitre  est  consacré  à  la  simulation  et  aux  moyens  pra- 
acquisitions  de  la  science  ophtalmologique,  sans  en  modi-  tiques  de  la  déceler. 

fier  l'ordonnance  générale,  en  le  maintenant  dans  le  j  Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  sont  réunis  les  règle- 
cadre  où  il  était  fixé.  .<  ments  actuellement  en  vigueur  pour  l'admission  dans 

Ce  livre  répond  à  un  besoin  :  il  n'existe  pas,  depuis  que  l'armée,  la  marine  militaire  et  marchande,  les  grandes 

le  traité  de  Chavasse  et  Toubert  est  épuisé,  d'ouvrages  écoles,  l'aviation,  les  chemins  de  fer,  les  grandes  adminis- 

s’occupant  uniquement  de  déterminer  la  valeur  visuelle  trations. 

des  yeux  et  le  fonctionnement  de  ces  organes.  C'est  là  Cet  excellent  manuel  est  donc  appelé  à  rendre  des  ser- 
pourtant  ime  des  parties  les  plus  importantes  de  l'ophtal-  vices  précieux,  non  seulement  aux  étudiants  qui  veulent 

mologie.  Avec  les  complications  croissantes  de  notre  se  spécialiser  en  ophtalmologie,  mais  à  tous  les  prati  ci  e 

organisation  sociale,  les  conflits  qui  en  résultent,  les  lois  surtout  ceux  de  l'armée,  de  la  marine,  des  colonies,  des 

sur  les  accidents  du  travail,  les  réformes  et  pensions,  chemins  de  fer,  des  compagnies  d'assurances,  etc.,  qui 


l'aptitude  à  la  conduite  des  véhicules  automobiles,  des 
avions,  etc.,  tout  ce  qui  touche  à  la  vision  a  pris  une  place 
considérable  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  soit  appelé 
à  résoudre,  parfois  sans  le  secours  d'un  spécialiste,  les 
questions,  délicates  entre  toutes,  relatives  à  l'acuité 
visuelle,  aux  amblyopies,  à  la  réduction  de  la  capacité 
professionnelle.  J  ournellement,  les  médecins  sont  consul¬ 
tés  sur  le  choix  des  verres  correcteurs,  des  verres  teintés 


sont  journellement  appelés  à  résoudre  des  questions,  par¬ 
fois  épineuses,  sur  la  valeur  visuelle  des  yeux. 

Pleuroscopie  et  libération  endopleurale  des 
adhérence  s  au  cours  du  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique,  par  le  Dr  E.  Peyret,  interne  des  Sanatoriums 
d'Hauteville;  préface  du  Dr  Dumaresx  {J. -B.  Baillière 
et  fils,' éditeurs, à  Paris). 


protecteurs,  sur  l'hygiène  oculaire  :  savoir  examiner  un 
œil  est  donc  indispensable. 

L'étude  de  l'œil,  du  point  de  vue  physique  et  physio¬ 
logique,  les  causes  optiques  capables  de  modifier  ou 
d’altérer  la  vision  sont  ébauchées  dans  les  traités  élémen- 


Le  pneumothorax  thérapeutique,  dont  nous  devons  la 
découverte  au  génie  de  Porlanini,  est  aujourd'hui  unani¬ 
mement  accepté  dans  la  pratique  phtisiologique.  C'est 
un  traitement  local,  mais  le  seul  vraiment  et  rapidement 
efficace.  Les  phtisiologues  qui  l'ont  apipliqué  à  l'étranger 


taires  ou  disséminées  dans  les  traités  plus  importants  ;  il  et  en  France,  à  la  suite  du  Dr  Dumarest,  ont  souvent 
est  au  plus  haut  point  utile  de  condenser  dans  un  seul  déploré  son  efficacité  relative  dans  les  cas  de  collapsus 
volume  les  notions  indispensables  pour  déterminer  la  imparfait  dû àl' existence  d'adhérences. Cesconstatations 
valeur  visuelle  d'un  œil.  conduisirent  de  bonne  heure  Jacobæus  et  Hervé  à  l'idée 

La  plus  grande  partie  des  chapitres  s'occupe  du  fonc-  de  supprimer  ces  brides  gênantes.  La  thérapeutique 

tionnement  de  l'œil  au  point  de  vue  optique.  phtisiologique  s'enrichit  ainsi  d'une  méthode  nouvelle 

Après  l'étude  de  ce  qu'il  faut  entendre  par  acuité  qui  améliore  les  résultats  de  la  collapsothérapie  par  le 

visuelle  et  la  façon  de  la  mesurer,  est  exposée  celle  du  pneumothorax. 

champ  visuel,  de  la  perception  des  couleurs,  des  mouve-  Le  Dr  E.  Peyret,  dans  une  revue  précise  et  documentée, 
ments  des  yeux  et  de  la  vision  binoculaire.  met  définitivement  au  point  l'ensemble  des  travaux 

La  partie,  extrêmement  importante,  qui  comprend  effectués  sur  la  question,  en  France,  par  Hervé,  Coulaud, 

l'étude  de  la  réfraction  ocidaire,  celle  des  yeux  normaux  Brissaud,  Triboulet,  à  l'étranger  par  Jacobæus,  Unver- 
et  anormaux  (emmétropes  et  amétropes),  a  été  expliquée  richt,  Cova,  Matson,  etc... 

aussi  complètement  et  aussi  simplement  que  possible  ;  On  trouve,  dans  cet  important  travail,  un  exposé 
toutes  les  méthodes  subjectives  et  objectives  pratiques  complet  des  différentes  techniques  avec  leur  instrumeu- 

permettant  de  déterminer  la  valeur  dioptrique  d'un  œil  tation  respective,  et  des  résultats  statistiques  jusqu'à  ce 
ont  été  décrites  sans  avoir  recours  aux  formées  mathé-  jour  publiés.  Ce  travail  se  termine  par  une  relation  détail- 
matiques  capables  d'éloigner  le  praticien  :  elles  ont  été  lée  dés  observations  personnelles  de  l'auteur, 
remplacées  par  des  démonstrations  géométriques  élé-  La  connaissance  de  cet  ouvrage  est  nécessaire  à  tous  les 
mentaires  qui  parlent  aux  yeux  les  moins  observateurs.  phtisiologues  qui  pratiquent  le  pneumothorax. 

Xodéine  MONTAGU  I  Dragées 


ou  ».  XXecquet 

au  besqul-Bromure  de  Fer  \  CHLORO  -  A  NËMIE 

(*  i  ptr  jour)  j  Nervosisme 

OIÜNTAGL'  «9.  Sert  de  Port-Royal .  PARIS  «  ç, 
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Travaux  de  chirurgie  (8"  série).  Chirurgie  du  rec¬ 
tum,  par  le  professeur  Hknri  Hartmann,  i  vol. 

in-8  de  398  pages,  75  francs.  (Masson  et  édit.,  Paris.) 

I,e  professeur  Hartmann  donne,  dans  ce  volume,  une 
étude  des  affections  chirurgicales  du  rectum,  étude  basée 
sur  une  expérience  personnelle  particulièrement  grande 
et,  par  conséquent,  riche  d’enseignements  et  d’aperçus 
pratiques. 

I,a  compétence  du  professeur  Hartmann,  en  matière 
de  chirurgie  du  rectum,  est  universellement  reconnue, 
et  c’est  ce  qui  fait  le  très  grand  intérêt  et  la  très  grande 
valeur  de  ce  volume. 

Parmi  les  affections  qui  y  sont  étudiées,  relevons  tout 
spécialement  la  rectite  sténosante,  cette  affection  si 
rebelle,  si  décourageante  pour  le  chirurgien  comme  pour 
le  malade. 

Le  professeur  Hartmajm,  qui  a  une  connaissance  ap¬ 


profondie  de  cette  lésion,  nous  apporte  dans  «  l’amputa¬ 
tion  intrasphinctérienne  »  du  rectum,  une  thérapeutique 
rationnelle  qui,  entre  ses  mains,  a  fait  ses  preuves.  L’au¬ 
teur  relate,  en  effet,  un  très  grand  nombre  d’observations 
personnelles,  avec  un  résultat  fonctionnel  très  satisfai¬ 
sant,  et  une  mortalité  très  basse. 

Il  faut  citer  aussi  l’étude  du  cancer  du  rectum,  affec¬ 
tion  que  l’auteur  a  des  raisons  de  connaître  mieux  que 
quiconque,  puisqu’il  n’a  pas  cessé  de  s’en  occuper 
depuis  le  livre  classique  Quénu  et  Hartmann  qui  date  de 
1899.  On  trouve  dans  ce  volume  une  description  précise 
de  l’opération  dite  de  Hartmann,  ou  ablation  recto-sig¬ 
moïdienne  par  voie  abdominale  seule. 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  chirurgie  du  rectum 
liront  avec  le  plus  vif  intérêt  ce  livre,  où  éclate,  à  chaque 
page,  la  grande  expérience  de  l’auteur  et  sa  compétence 
incontestée. 

A.  Schwartz. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LE  GUI  MÉDICAMENT  ANTISPASMODIQUE 

Lorsque  R.  Gaultier  rénova  l’emploi  thérapeutique 
du  gui,  il  pensa  attribuer  ses  propriétés  anti-hémo¬ 
ptoïques  qu’il  avait  constatées  et  seules  reconnues  à 
r  époque  à  r  action  hypotensive  qu’il  avait  mise  en  évidence . 

Chevalier,  Pubini  et  Antonini,  Busquet  ont  complète¬ 
ment  élucidé  par  une  étude  pharmacodynamique  com¬ 
plète  et  très  poussée  le  mécanisme  d’action  de  cette 
drogue  et  modifié  cette  conception  première.  De  même 
que,  dans  l’artériosclérose,  l’hypertension  n’est  qu'un 
symptôme  objectif  provoqué  par  un  mécanisme  complexe 
résidtant  de  troubles  du  système  nerveux  de  l'appareil 
cardio-vasculaire  et  de  la  composition  anormale  du  sang 
circulant,  de  môme  l’hypotension  déterminée  par  le  gui 
n’est  que  la  résultante  de  l’action  de  ses  principes  actifs 
sur  le  système  nerveux  central  médullaire  et  sur  les 
muscles  à  fibres  lisses  ;  ce  qui  explique  très  naturelle¬ 
ment  l’extensiop  de  l'emploi  thérapeutique  de  ce  médi¬ 
cament. 

L’hypotension  et  la  diurèse  provoquées  par  le  gui  ne  • 
sont  que  la  conséquence  de  son  action  modératrice  et  ré¬ 
gulatrice  sur  le  système  nerveux  central  et  sur  le  sym¬ 
pathique.  Dans  son  Traité  de  phytothérapie,  H.  Leclerc 
place  le  gui  parmi  les  antispasmodiques  à  côté  de  la 
valériane,  et  il  a  raison  ;  si  on  consulte  les  auteurs  anciens, 
Colbach,  Cartheuser,  Van  Swieten,  pour  ne  citer  que  les 
principaux,  nous  reconnaîtrons  que  cette  plante  était 
surtout  utilisée  contre  les  affections  du  système  nerveux 
comme  sédatif  dans  l'épilepsie,  la  chorée,  les  convulsions 
infantiles,  l'hystérie,  la  coqueluche  et  d'autres  affections 
spasmodiques  relevant  de  l’ hyperexcitabilité  des  nerfs 
présidant  aux  fonctions  de  la  vie  végétative. 

Les  médecins  anglais  Bradley,  B'raser,  Lauder  Brun- 
ton,  R.-L.  Payne  ont  continué  à  l'utiliser  comme  anti¬ 


spasmodique  avec  succès,  et  Black,  d’Edimbourg,  a  publié 
sur  son  pouvoir  anti-épileptique  ime  très  intéressante 
brochure  (Viscum  album,  I,ondres,  1909)  dans  laquelle  il 
rapporte  non  seulement  des  cas  d’amélioration,  mais 
même  de  guérison  après  un  long  traitement.  E.  Lesieur 
dans  sa  thèse  (Paris,  1910)  rapporte  un  certain  nombre 
d'observations  prises  à  l'asile  d’aliénés  de  Clermont,  où  il 
note  une  diminution  et  un  espacement  des  crises  sous 
l’influence  de  cette  seule  médication.  Avec  le  gui,  on 
n'observe  pas  de  phénomènes  d’obnubilation  intellec¬ 
tuelle,  de  torpeur  physique  et  morale  comme  avec  les 
bromures  ou  avee  les  hypnotiques  de  la  série  barbitu¬ 
rique  ;  il  ne  se  produit  avec  le  gui  ni  accoutumance, 
ni  phénomènes  d’accumulation,  et  encore  moins  d'acci¬ 
dents  toxiques  ;  il  devrait  être  plus  employé  et  le  serait 
probablement  s'il  n’avait  pas  été  catalogué  d’emblée 
comme  hypotenseur  et  anti-hémorragique. 

Dmnont  (de  Gand)  et  Dubois  (de  ïournay)  le  recom¬ 
mandent  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  où  il 
diminue  rapidement  l'intensité  des  quintes  et  leur  fré¬ 
quence  ;  dans  certaines  toux  rebelles  il  a  donné  parfois 
d'excellents  résultats. 

C'est  surtout  dans  les  étals  nerr’^eirx,  mal  définis,  par¬ 
fois  en  rapport  avec  l'état  du  tube  digestif  chez  les  en¬ 
fants  et  chez  les  femmes,  qu'il  produit  une  véritable  sé¬ 
dation  avec  rétablissement  du  sommeil.  Dans  les  cas  de 
troubles  déterminés  par  la  puberté  ou  la  ménopause,  son 
action  est  encore  beaucoup  plus  efficace,  en  raison  de  ses 
propriétés  cardlo- vasculaires  et  diurétiques. 

La  guipsine,  réunissant  la  totalité  des  principes  actifs 
du  gui,  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  plus  com¬ 
mode  ;  elle  se  prescrit  à  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jour, 
d’ordinaire  pendant  ime  quinzaine;  avec  elle,  il  n'y  a  à 
redouter  ni  phénomènes  d’intolérance,  ni  accoutumance, 
ni  accumulation. 
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VA*»]^TÉS 


ÇARAATH  /*>' Â  aesirer  mieux  comme 

LA  LÈPRE  BIBLIQUE  de  lèpre,  et. nousravons  dit. sa  maJadie 

LE  CHAPITRE  XIII  DU  LÉVITIQUÉ^  ^^ÿPgtjqualifiée,  comme  la  lèpre,  de  négâ.  Satan  dit  à 
ET  LE  TRAITÉ  NÉGAIYM  wpveh  :  «Vegah  (impératif  de  nagâ  dont  nous 

(Smie).  .  -  expliqué  plus  haut  le  sens)  elaçmo  veel- 

Par  le  Dr  ivi.  TRÉNEL  hesharo.  Et  touche  (frappe  de  négâ)  ses  os  et  sa 

M  cmn  e  Asi  e-c  nique  Sainte- Anne.  chair) .»  Job  dit  lui-mêine  en  implorant  la  pitié  de 

Append  ice  I .  ses  amis  (XIX,  21)  que  la  main  de  Dieu  l’a  touché: 

i  maladie  de  Job  dans  la  Bible  et  1  ■  poème  ^ë<=ôh  biy.  Toujours  le  mot  négâ. 

du  Job  babylonien.  ^  qu’il  s’agit  dans  cette  maladie, 

se  traduisant  par  une  éruption  caractérisée  succes- 
Certains  des  traits  de  la  maladie  de  Job  peuvent  sivement  par  du  prurit,  des  macules  h5q)erchro- 


peut  pas  désirer  mieux  comme 
^pre,  et,nousravons  dit,  sa  maladie 


La  maladie  de  Job  dans  la  Bible  et  1  ■  poème 
du  Job  babylonien. 


être  attribués  à  la  lèpre.  On  ne  saurait  exiger 
d'un  poème,  oeuvre  de  pure  imagination  tel  que 
paraît  être  le  livre  de  Job,  des  descriptions  cli¬ 
niques.  Zola  et  Bourget  même,  malgré  l’observa¬ 
tion  directe  de  malades  et  malgré  leurs  préten¬ 
tions  à  la  stricte  vérité  clinique,  n’arrivent  qu’à  des 
à-peu-près  dans  leurs  descriptions  nosographiques. 
Il  en  fut  de  même  jadis.  Toutefois  le  poète  oriental 


miques,  des  ulcérations  ecthymateuses,  de  l’opa¬ 
cité  cornéenne,  un  faciès  antonin,  ime  odeur 
spécifique,  des  douleurs  ostéocopes,  puis  des 
nécroses  osseuses.  D’envahissement  par  les  vers 
est  un  phénomène  banal  dans  le  pays  des  mouches 
et  n’exclut  en  rien  le  diagnostic  proposé.  Pour 
compléteiTe  tableau.  Job  est  en  butte  aux  mauvais 
traitements  des  passants  comme  l’étaient  les 


décrit,  avec  une  véracité  naïve,  ce  qu’il  voit,  lépreirx  (XIX,  18  ;  XXX,  i,  9,10),  objet  de  dégoût 
Tout  d’abord.  Job  est  atteint  du  negâ  dans  ses  os  mépris. 


et  d’ans  sa  chair.  Ainsi  donc  le  cheh'in-ra,  l’ulcère  _  On  voit  combien  il  est  facile  —  il  sufiit  de  partir 
malin,  qui  l’atteint  de  la  tête  aux  pieds  et  produit  préconçue  de  tirer  une  description 

un  prurit  tel  qu’il  est  obHgé  de  se  gratter  avec  un  clinique  vraisemblable  des  plus  vieux  écrits,  et 
tesson,  peut  être  la  lèpre  avec  son  prnrit  de  la  1'  le  livre  de  Job  est  considéré,  pour 

période  initiale  (II,  7, 8)  ;  sa  peau  se  couvre  de  ^'aisons  linguistiques,  comme  un  très  ancien 
croûtes  terreuses,  se  rétracte  (où  se  ramollit.?)  ^erit  biblique. 

(VII,  5)  ;  devient  toute  ridée  (XVI,  8),  se  couvre  Hamonic  défend  avec  convictic 

de  plaies  béantes  (XVI,  14)  ;  il  a  des  taches  sur  le  scorbut.  Nous  croyons  plutôi 


Hamonic  défend  avec  conviction  le  diagnostic 
de  scorbut.  Nous  croyons  plutôt  que  le  poète, 


front  (XI,  15),  ses  yeux  deviennent  troubles  Po^r  inspirer  l’horreur  et  la  pitié,  a  pris  pour  type 
(pannus?),  il  se  cachectise  (XVII,  7),  il  répand  la  maladie  qu’il  avait  sans  cesse  sous  les  yeux  et 


une  odeur  fétide  qui  fait  fuir  sa  femme  (l’odeur 
fade  du  lépreux),  il  n’a  plus  que  la  peau  et  les  os,  1^® 


Orient,  ne  peut  être  que  la  lèpre,  qui  y  court 
3,  à  proprement  parler.  Nous  donnons  à 


et  ses  dents  déchaussées  paraissent  entre  ses  lèvres  1  appendice  II  l’opinion  de  Babès  conforme  à  la 
rétractées  (pour  ce  dernier  membre  de  phrase,  nôtre. 

nous  empruntons  à  la  Vulgate  l’interprétation  Desètre,  dans  son  article  Elephantiasis  du 
A’nnteesiephiS(yx'ohscüi'.  elderelictaesunttantiim-  Dictionnaire  de  la  Bible,  arrive  par  contre  au 
modo  labiae  circa  dentes  meas)  ;  n’est-ce  pas  là  le  diagnostic  d’éléphantiasis  des  Arabes, 
faciès  antonin  (XIX,  17,  20)?  ll^ans  le  curieux  apocryphe  Le  Testament  du 

Job  éprouve  de  la  constriction  thoracique  la  vertueux,  glorieux  et  bienheureux  Job  (très  ancien 
nuit,  des  douleurs  ostéocopes  le  transpercent  écrit,  dit  Migne,  puisqu’il  en  est  question  dans  le 


(XXX,  16, 17),  ses  entrailles  brûlent  sans  cesse  (?) 
(Walton  traduit  :  viscera  mea  ejervescunt  et  non 
apparuit  in  eis  sanguis?)  ;  il  a  la  peau  brunie. 


décret  du  Pape  Gélase  (v®  siècle)  qui  condamnait 
les  Apocryphes),  la  maladie  de  Job  est  ainsi 
dépeinte  :  «...  Il  me  frappa  d’une  plaie  hideuse 


mais  ce  n’est  pas  par  le  soleil  ;  elle  est  tachetée  depuis  le  sommet  de  la  tête  jusqu’aux  ongles  des 
comme  les  serpents  ou  les  autruches  ;  cette  peau  pie(is  ;  et  je  sortis  par  la  ville  plein  d’angoisse  et 


î  décolle  de  sa  chair  et  ses  os  se  nécrosent  épouvante,  et 


a’étant  assis  sur  un  fumier, 
gé  de  vers  et  j’arrosai  la  terre 


(XXX,  27-30).  Il  se  cachectise  :  sa  chair  se  con-  3  ^^ms  le  corps  rongé,  de  vers  et  j’arrosai  la  t 

sume  et  disparaît,  ses  os  deviennent  saillants  mie  humeur  abondante  ;  le  pus  suintait  de  : 
(XXXIII,  19-21).  Enfin  il  a  des  accès  de  délire  ‘?orps  et  les  vers  y  fourmillaient  et  lorsqu’un 

onirique  (Vil,  14  ;  XIII,  21  ;  XVIII,  ii)  (i).  sortait  de  mon  corps  je  le  prenais  et  je  l’y  remet- 


Quoique  pour  sauver  la  morale  Job  finisse  par  ^ms  en  disant  :  «  Reste  au  lieu  où  tu  as  été  placé 
„  jusqu’à  Tordre  de  celui  à  qui  tu  es  dû  »  iMigne, 

tuolosi,.,.  t.  Il,  1858,  Die- 

239).  tionnaire  des  Apocryphes,  part.  III,  p.  402).  Ce 
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dernier  trait  rappelle  la  coutume  des  Arabes,  qui, 
suivant  un  précepte  religieux,  n’écrasent  pas  leujrs 
poux,  mais  se  bornent  à  les  jeter. 

Plus  intéressant  pour  nous  est  le  poème  du 
4  Job  Babylonien  »,  Tâhi-outoul-IlUl,  habitant  de 
Nifpour,  dont  Fr.  Martin  a  donné  la  traduction 
sous  le  titre  de  «  le  Juste  souffrant  babylonien» 
et  qui  nous  semble,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  le  proto¬ 
type  du  Job  hébraïque.  Nous  reproduisons  cette 
traduction  (i)  : 

Je  louerai  le  Seigneur  de  la  Sagesse. 

Un  mécliant  déuiou  des  mânes  (Ludlul  bel  Nimèqi)  est 
[sorti  de  son  repaire. 
I^s  cartilages  (?)  sont  meurtris,  la  maladie  les  broie. 
On  a  cassé  ma  nuque,  on  a  brisé  mon  cou. 

On  a  étendu  à  terre  comme  un  peuplier  ma  haute  stature. 
Comme  une  plante  des  marais  j'ai  été  renversé,  j’ai  été 
[jeté  sur  le  dos. 

Son  pain  est  comme  puanteur  et  pourriture. 

I<a  maladie  s’est  extrêmement  prolongée... 

...  La  sève  de  mon  sang  il  a  extrait... 

...mes  membres  sont  raidis,  le...  a  pfdi. 

J'ai  pris  le  lit,  les  abords  (?)  de  ma  couche  m’ont  été 
[une  enceinte. 

La  maison  s’est  changée  pour  moi  en  prison. 

En  liens  de  ma  chair  mes  mains  ont  été  placées  ; 

En  entraves  de  ma  personne  mes  pieds  ont  été  jetés. 

En  mes  fers  (  ?)  (mes  membres)  ont  été  fixés  ;  la  blessure. . . 
Un  fouet  m’a  frappé  plein  de  lanières  ; 

Un  aiguillon  m’a  percé  à  la  pointe  puissante. 

Tout  le  jour  le  persécuteur  me  poursuit. 

Pendant  la  nuit  il  ne  me  laisse  pas  respirer  un  instant. 

A  force  de  tiraillements  mes  articulations  se  sont  dénouées. 
Mes  membres  se  sont  disloqués,  ils  ont  été  jetés  à  ba  i 
[(tous)  ensemb  e. 

Sur  mes  excréments  je  gisais  comme  un  bœuf  ; 

Je  me  suis  mouillé  comme  un  mouton  avec  mes  ordures. 
I/es  symptômes  de  mon  mal  ont  mis  à  la  torture  l’en- 
[chanteur 

Et  sur  mes  présages  le  voyant  s’est  troublé. 
L’incantateur  n’a  pas  fait  éclater  la  nature  de  ma  maladie, 
Et  le  voyant  n’a  pas  fixé. le  terme  de  mon  infirmité. 
Mon  Dieu  ne  m’a  pas  secouru,  il  n’a  pas  pris  ma  main  ; 
lia  déesse  n'a  pas  eu  pitié  de  moi,  elle  n'est  pas  venue  à 
[mes  côtés. 

Les  plantes  de  mes  pieds  ont  pris  possession  de  l’ouver- 
[ture  de  mon  cercueil  ; 
Avant  que  je  fusse  mort  la  lamentation  sur  moi  s’est 
[accomplie. 

...Le  violent  mal  de  tête  qui  avait  abattu  le  fort, 
n  a  déraciné...  et  l’ondée  de  la  nuit,  il  m’a  envoyée. 
De  la  pupille  (?)  de  mes  yeux  qui  avaient  été  voilée, 
[il  a  fait  briller  le  regard. 
Mes  oreilles  qui  s’étaient  bouchées  fermées  comme  celles 
[d’un  sourd 

Il  a  emporté  ce  qui  les  remplissait,  il  a  ouvert  mon  ouïe. 
Mon  nez,  dont  par  un  écoulement  (de  fièvre?)  on  avait 
[arrêté  la  respiration. 
Il  a  guéri  la  blessure,  et  je  respire... 

Mes  lèvres  qui  avaient  été  closes,  dont  on  avait  ravi  la 
[force. 

Il  a  frotté  leurs  crevasses,  il  a  délié  leurs  liens. 

(’i)  Fr.  Martin,  Le  Juste  souffrant  babylonien  {Journal 
asiatique,  lo'  série,  t.  XVI,  24  juillet  1910). 


Ma  bouche  qui  avait  été  fermée  comme  avec  uii  lien 
^  Il.u  frotté  comme  du  cuivre,  il  a  fait  briller  son  éclat. 
#Mes  dents  qui  avaient  été  prises  ensemble,  avaient  été... 
’  II  a  ouvert  leur  intervalle,  il  a  raffermi  leur  base. 

.4v6c  la  langue  qui  était  embarrassée,  nepouvaitrépoudrc, 
...sa  saleté  (?)  et  se  recroquevillait,  j’ai  parlé  distincte- 

Le  gosier,  qui  avait  été  comprimé  fermé  comme  celui  d’un 
[cadavre. 

Il  a  guéri,  ainsi  que  la  poitrine  qui  résonnait  comme  une 
[flûte 

Le...  qui  s’était  fermé  ne  recevait  pas... 

Il  a  dénoué  ses  liens  et  il  a  ouvert  comme  une  porte... 

...  en  haut...  il  a  ouvert...  le  fondement  (?). 

Au  riche  qui  avait  été  réduit  à  la  famine  enchaîné  comme 
[un  coupable 

Il  présente  des  mets,  il  apporte  une  boisson. 

Mon  cou  qui  avait  fléchi,  qui  s’était  plié  jusqu’à  la  racine. 
Il  a  élevé  eu  pic,  il  a  dressé  comme  un  cèdre, 

A  celui  qui  est  eu  pleine  vigueur  il  a  égalé  ma  force. 
Il  a  nettoyé  mes  ongles  comme  l’impureté  de  celui  qui  est 
[passé  par  le  feu. 

Il  m’a  guéri  d’une  gale  (Garhu)  terrible,  de  la  maladie  du 
[cuivre,  de  la  gangrène  de  la  tête  (  2) . 
Mes  genoux  qui  avaient  été  liés  comme  ceux  de  l’oiseau 
[des  trous  ; 

Toute,  la  forme  de  mon  corps  il  a  rétabli  sa  vigueur. 
Il  a  frotté  le  vert-de-gris,  il  l’a  fait  splendide. 

Le  corps  accablé  de  souffrances  (ou  gangrené)  a  recouvré 
[son  éclat. 

Ce  texte  est  l’une  des  preuves  parmi  cent  autres 
de  la  vérité  des  paroles  de  Berger  ;  «  Chaque  pierre, 
chaque  brique  nouvelle  qui  sort  de  terre  ajoute 
à  la  hauteur  de  l’édifice  qui  domine  de  sa  masse 
imposante  la  littérature  d’Israël  et  sa  civilisa¬ 
tion  (3).»  Il  apliis  de  valeur  à  luiseulque  (da  biblio¬ 
thèque  entière  de  dissertations  »  qu’a  produite  le 
I/ivre  de  Job,  selon  l’expression  de  Renan  (4)  qui 
certainement,  s’il  l’avait  connu,  n’aurait  pas  écrit 
ceci  :  «  On  peut  le  dire  sans  crainte,  la  plupart  des 
passages  qui  dans  ce  texte  précieux  sont  encore 
obscurs  le  seront  éternellement.  »  Il  est  plus  près 
de  la  vérité  en  ajoutant  que  «  les  sens  nouveaux, 
sauf  le  cas  où  ils  s’appuient  sur  quelques  faits 
auparavant  inconnus,  ont  en  une  matière  aussi 
savamment  élaborée  peu  de  chances  de  vérité.  » 
Be  Job  babylonien  fournit  certes  plus  d’un  nouvel 
éclaircissement  —  toutes  réserves  faites,  tout  au 
moins  au  point  de  vue  médical,  sur  l’exactitude 
de  la  traduction  que  nous  avons  reproduite,  — 

(2)  Le  F.  Dhomie  signale  que,  d’après  l’interprétation 
que  lui  en  a  donnée  le  D'  Contenau,  la  maladie  du  cuivre 
signifierait  «  ietére  »  et  garbu  désignerait  «  une  earie  osseuse 
de  la  faee  ou  du  nez  ». 

Voyez  aussi  sur  ee  poème  :  M.  Jastrow,  Die  Religion 
Babylonien  und  Assyrien,  1905,  p.  127,  dont  la  traduction 
présente  des  variantes,  tel  le  troisième  vers  qui  est  rendu 
ainsi  :  D’abord  jaunâtre,  la  maladie  est  devenue  blanche  (?). 
Aussi  pensons-nous  que  l’interprétation  de  tout  le  poème 
devrait  être  reprise  médicalement. 

(3)  Pn.  Berger,  Origine  babylonienne  de  la  poésie 
sacrée  des  Hébreux,  conférence  du  Musée  Guimet,  1904. 

(4)  Renan,  Le  livre  de  Job.  Introduction. 
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et  surtout  montre  la  trame  originelle  du  Job. 
hébraïque  qui  souvent  le  copie  presque  textuelle¬ 
ment  comme  au  verset  12  du  chapitre  XVI  ; 
<*11  m’a  broyé,  il  a  saisi  ma  nuque  et  m’a  mis  en 
pièces  »>,  eF  ainsi  en  maints  autres  versets  ;  l'on 
n’a  qu’à  comparer.  C’est  bien  inutilement  que  le 
vénérable  Foisy  (i)  écrivait  dans  son  intro¬ 
duction  :  «  Partout  j’ai  voulu  concilier  la  tradi-' 
tion  et  la  saine  critique  et  joindre  la  prudence 
du  théologien  à  la  sincérité  du  savant  sans 
sacrifier  l'une  à  l’autre.  »  Quoi  qu’il  lui  en  coûtât 
de  briser  ses  convictions  passées,  il  ne  sacrifia  pas 
la  vérité  à  l’erreur  et  à  la  superstition,  et  c’est 
son  immortel  honneur.  Il  est  en  effet  presque 
puéril  à  l’heure  actuelle  de  discuter  l’origine 
babylonienne  de  maints  faits  bibliques. 

Point  n’est  besoin  de  faire  ressortir  les  rappro¬ 
chements  que  l’on  peut  saisir  à  chaque  vers  entre 
le  poème  du  «  Juste  souffrant  babylonien  »  et 
celui  du  Job  hébraïque  :  ils  s’imposent  d’eux- 
mêmes.  Mais  la  supériorité  poétique  de  ce  dernier 
est  bien  exprimée  par  ces  phrases  du  père  P. 
Dhorme  :  «  Dans  l’état  de  nos  connaissances  il 
est  clair  que  la  comparaison  entre  l’hébreu  et 
l’akkadien  fait  toucher  du  doigt  jusqu’à  quel 
point  l’imagination  hébraïque  l’emportait  sur  celle 
des  Babyloniens  et  des  Assyriens  '  races  positives 
et  réalistes.  On  peut  citer  dans  la  littérature  cunéi¬ 
forme  des  passages  émouvants  de  sentiment  et  de 
chaleur  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  psaumes  et  de 
prières.  Mais  la  fleur  de  la  poésie,  cette  animation 
pittoresque  de  la  nature  qu’on  voit  poindre  à 
chaque  page  du  livre  poétique  de  l’Ancien  Tes¬ 
tament,  on  ne  l’aperçoit,  que  rarement  dans  les 
textes  de  Ninive  ou  de  Babylone  (2).  »  De  père 
Dhorme  ne  s’est  pas  borné  à  cet  hommage  -à 
l’esprit  poétique  des  Hébreux,  il  a  donné  récem¬ 
ment  une  traduction  savamment  documentée  du 
Divre  de  Job.  Nous  nous  permettrons  de  discuter 
certaines  de  ses  interprétations  en  nous  plaçant 
au  point  de  vue  médical.  A  ce  point  de  vue  strict, 
nous  regrettons  d’avoir  à  dire  que  telle  de  ses 
versions  est  inacceptable  et  même  parfois  peu 
intelligible,  comme  par  exemple  sa  traduction 
du  verset  20  du  chapitre  XIX  : 

((  Dans  ma  peau  ma  chair  a  pourri 

«et  j’ai  rongé  mes  os  avec  mes  dents.  » 

Cette  traduction  n’est  d’ailleurs  pas  plus  com¬ 
préhensible  que  celle  de  Renan  (3)':  «Je  me 
suis  échappé  avec  la  peau  de  mes  dents.  » 

(i)  IvOiSY,  Le  livre  de  Job.  Introduction. 

(z)  P.  DHORifE,  1,’etaplol  métaphorique  des  noms  des 
parties  du  corps  en  hébreu  et  en  akkadien  \Revue  biblique, 
1920,  p.  466);  — Le  Livre  de  Job,  igz-ô. 

(3)  Renan,  Le  Livre  de  Job. 


Adoptant  dans  mi  de  ses  ouvrages  anté¬ 
rieurs  (4)  cette  traduction  de  Renan,  le  père 
Dhorme  écrivait:  «  Quand  Job  s’écrie  :  «Et  je 
«  m’échappe  avec  la  peau  de  mes  dents  »,  il  emploie 
le  mot  ôr  dans  son  sens  propre.  Ea  peau  de  mes 
dents,  c’est-à-dire  rien  du  tout,  un  peu  comme  dans 
le  langage  trivial  :  «  tu  auras  la  peau  !  »  Des  dents 
sont  une  des  rares  parties  du  corps  qui  ne  sont 
pas  recouvertes  de  peau...  »  On  croit  rêver  en 
trouvant  pareille  élucubration  sous  une  plume 
si  savante.  Elle  s’explique  par  l’extrême  diffi¬ 
culté  du  texte  dont  nous  avons  encore  la  preuve 
dans  le  commentaire  de  Maimonide  qui  est  aussi 
bien  curieux:  «Job  n’a  été  sauvé  de  la  mort  que 
par  ses  gencives,  car  il  avait  perdu  ses  dents  et 
ne  se  nourrissait  que  par  les  gencives.  » 

C’est  à  ce  passage  de  Job  que  fait  allusion 
Gauthier  de  Coincy  cité  par  Fay,  et  là  le  poète 
est  mieux  inspiré  que  l’exégète  : 

...  Que  vers  li  ont  la  char  maugie 
Et  les  lefifres  cUisques  es  deiis. 

(in  Fay,  Contribution  à  l’histoire  de  la  lèpre  en 
France.  Th.  de  la  Fac.  de  ntêd.  de  Paris,  1907). 

Nous  croyons  que  l’interprétation  que  nous 
venons  de  donner  et  où  nous  nous  rencontrons 
avec  Babès,  qu’il  s’agit  du  «  faciès  antonin  »,  est 
celle  qui  s’applique  le  mieux  à  ce  texte  si  obscur 
que,  comme  le  remarque  le  père  Dhorme  en 
acceptant  son  opinion,  Ehrlich  le  déclare 
incurablement  corrompu-.  Ea  traduction  des  Sep¬ 
tante  n’est  d’ailleurs  pas  plus  compréhensible: 
«  ’Mi  SÉptAaTt  [iou  rti  (ïdpxsç  (AOu  — 'Ti  os  ôcTÎ 

u.o'j  Èv  ôSojoiv  ïyiTM.  Ee  texte  babylonien  corres¬ 
pondant  à  ce  verset,  du  moins  tel  que  le  traduit 
l'r.  Martin,  n’est  pas  moins  obscur  et  n’éclaire  pas 
la  question,  d’autant  qu’il  est  tronqué. 

Nous  reproduirons  sans  commentaire  la  tra¬ 
duction  du  père  Dhorme  pour  les  divers  versets 
que  nous  avons  cités  : 

VII,  5.  Ma  chair  s'est  revêtue  de  vers  et  de  croûte,» 
[terreuses. 

Ma  peau  s'est  fendillée  et  a  coulé. 

XIX,  20.  Dans  ma  peau  ma  chair  a  pourri 

Et  j'ai  rongé  mes  os  avec  mes  dents. 
XXX,  17-18.  Et  ma  intenant  sur  moi  se  répand  mon  âme. 
Des  jours  d'afliiction  me  saisissent. 

Da  nuit  mes  os  sont  percés 
Et  mes  veines  ne  dorment'pas. 

29.  J'ai  été  un  frère  pour  les  chacals 

Et  un  compagnon  pour  les  autruches. 

30.  Ma  peau  a  noirci  sur  moi 

Et  mes  os  ont  été  brûlés  par  la  fièvre. 

27.  Mes  entrailles  ont  bouillonné  sans  arrêt. 
XXXIII,  19.  Il  le  corrige  par  une  douleur  sur  son  lit, 
Et  par  un  continuel  tremblement  de  scs  os. 

(4)  P.  Dhorme,  L’emploi  métaphorique,  etc.,  p.  481. 
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2r.Sa  chair  disparaît  au  regard, 

lît  ses  os  sont  amaigris,  ils  ne  sont  plus 
[visibles. 

Pour  ce  dernier  verset,  la  traduction  de  la 
Vulgate  répond  bien  mieux  au  texte  hébraïque... 
et  à  la  réalité  médicale  :  Tabescet  caro  epis  et  ossa 
quae  tecta  fuerant  nudabuntur  ;  c’est  l’escarre  et 
la  mise  à  nu  de  l’os  formant  séquestre  :  il  est 
])ermis  de  voir  là  une  lésion  lépreuse,  tandis  que 
la  traduction  du  P.  Dhormee.st  réellement  incom¬ 
préhensible. 

Nous  donnerons  pour  terminer  le  diagnostic 
médical  qu’adopte  le  P.  Dhoime  pour  la  maladie 
de  Job:  «ha  tradition  syrienne  et  la  tradition 
grecque  sont  donc  en  plein  accord  avec  la  tradi¬ 
tion  hébraïque  pour  reconnaître  dans  cheh'in  râ 
un  ulcère  malin.  C’est  trop  préciser  que  d’y  voir 
la  lèpre  (Barhebraeus,  Isodad).  hes  symptômes 
de  la  lèpre  conviennent  tout  aussi  bien  à  un  ulcère 
de  nature  infectieuse,  ha  racine  chah' an  (en  arabe, 
en  a.s.syrien,  en  araniéen)  signifie  «  avoir  chaud, 
être  enflammé  ».  Il  s’agit  donc  d’une  inflammation 
de  la  peau  et  des  chairs  qui  occasionne  des  pus¬ 
tules.  C’est  le  cas  par  exemple  du  «  bouton  du 
Nil  »,  qui  n’est  autre,  selon  nous,  que  le  cheh'in 
misraïm.  Ce  bouton  offre  tous  les  symptômes  d’un 
ulcère.  Nous  pouvons  donc  avec  les  Versions 
reconnaître  l’ulcère  dans  le  mot  cheh'in  »  {Le  Livre 
de  Job,  p.  i6).  Il  semble  que  le  P.  Dhomie  fasse 
.allusion  au  «  bouton  d’Orient  »  ;  mais  il  n’est  pas 
besoin  de  faire  ressortir  que  cette  affection  loca¬ 
lisée  ne  s’accompagne  d’aucun  des  autres  symp¬ 
tômes  décrits  dans  le  cours  du  livre  de  Job. 

Appendice  II 

L’opinion  de  Babès  sur  la  zaraath  et  la 
maladie  de  Job  (r). 

«  Nous  cro5'ons  que  sur  les  bases  de  l’étude 
moderne  de  la  lèpre  la  question  de  la  zaraath 
n’est  pas  si  difficile  à  résoudre  et  nous  voudrions 
tenter  brièvement,  d’après  les  sources  bibliques, 
de  présenter  une  image  de  cette  maladie. 

«  I,a  zaraath  est,  d’après  la  Bible,  une  dermatos  e 
apparaissant  assez  brusquement  et  qui  atteignait 
.soit  tout  le  corps,  soit  seulement  quelques  régions. 
D’abord  apparaissent  des  nodules  ou  des  macules 
au  niveau  desquels  les  poils  se  décolorent  et  les 
régions  atteintes  semblent  dépiimées.  De  telles 
macules  blanches  .sont  souvent  recouvertes  de 
poils  sombres  (dunklen),  et  soit  après  une  semaine 
disparaissent  ou  du  moins  ne  s’étendent  pas,  soit 
au  contraire  progressent,  s’affaissent  (einsinken), 
les  poils  se  décolorent,  il  se  produit  des  squames 
[Abschuppen)  cutanées  ou  des  ulcères  (Geschwüre) 

(i)  Babès,  Die  Dcpra  (Specielle  Pathologie  und  Thérapie 
de  Nothnagel,  XXIV„  II,  ri). 


parfois  corrodants.  Souvent  le  corps  entier  devient 
blanc,  sans  qu’il  se  produise  d’ulcères,  tandis  que 
dans  d’autres  cas  des  ulcères  et  des  granulations 
apparaissent.  Spécialement  des  brûlures  {Brand- 
wunden)  paraissent  pouvoir  se  transformer  en 
zaraath  en  même  temps  'que  la  région  devient 
blanche  et  se  déprime.  Même  sur  la  tête  et  à  la 
barbe  se  rencontrent  de  ces  macules  déprimées 
au  niveau  desquelles  les  cheveux  deviennent 
blond  roux  et  grêles. 

«  Cette  description  ne  correspond  évidemment 
pas  en  grande  partie  à  la  lèpre,  mais  peut-être 
à  une  sprte  de  vitiligo.  Mais  la  présence  de  nodules 
et  d’ulcères  ainsi  que  la  particulière  atrophie  de 
la  peau  parlent  contre  le  vitiligo. 

«  Nous  devons  donc  admettre  que  la  description 
n’est  pas  complète,  mais  nous  croyons  que  les 
lésions  si  évidentes  de  la  face,  ainsi  que  les  muti¬ 
lations  et  la  marche  progressive  de  la  lèpre  n’ont 
pas  été  observées  par  le  législateur  (2).  Évidem¬ 
ment  la  zaraath  est  une  maladie  se  terminant 
souvent  par  la  guérison  ;  cependant  on  ne  peut 
nier  que  la  lèpre  à  macules  blanches  n’ait  été  çà 
et  là  décrite.  En  dehors  de  celle-ci,  la  lèpre  a  été 
de  toute  évidence  décrite  aussi  dans  la  Bible,  spé¬ 
cialement  dans  le  livre  de  Job. 

«Job  est  certes  un  lépreux,  et  de  sa  maladie 
est  donnée  une  description  tout  autre  que  la 
zaraath.  Il  est  couvert  d’ulcères,  des  pieds  à  la 
tête,  sa  peau  est  racornie  (geschrumpft),  rugueuse 
(runzelig),  son  visage  est  enflé,  ses  yeux  obscurcis, 
et  surtout  tout  son  corps  a  pris  une  teinte  foncée 
(dunkle).  Ses  lèvres  sont  ratatinées  (geschrimpfi^de 
sorte  qu’elles  ne  recouvrent  plus  les  dents.  Il  a  de  la 
dyspnée  et  il  survient  des  ulcères  perforants  des 
extrémités.  Il  est  vrai  que  Job  guérit,  mais  ce  pou¬ 
vait  être  une  guérison  relative.  Donc,  que  si  la  lèpre 
a  été  sûrement  connue  des  anciens  Israélites  et 
bien  décrite  aussi,  pour  la  zaraath  dans  la  plupart 
des  cas  il  s’agit  cependant  manifestement  d’une 
autre  maladie,  mais  nullement  du  vitiligo,  car 
cette  dernière  affection,  qui  n’est  pas  contagieuse, 
ne  produit  pas  d’ulcération  ;  il  ne  nous  reste  donc 
qu’à  admettre  qu’il  s’agissait  d’une  affection 
contagieuse  qui  a  peut-être  été  extirpée  par  les 
énergiques  règlements  du  législateur  juif.  » 

Appendice  III. 

Description  des  lépreux  par  saint  Grégoire 
de  Nysse  au  IV^  siècle  dans  son  sermon 
«  Sur  l’amour  pour  le  ^  pauvres  ». 
{Patrologie  de  Migne,  XhVI,  p.  467  et  suivantes) . 

«  A  vos  portes  sont  assis  une  foule  de  ladres 
(Ax^apot),  les  uns  couverts  d’ulcères,  les  autres 

(2)  Nous  démontrons  plus  haut  que  cette  opinion  de 
Babès  est  inexacte,  du  moins  à  considérer  d’autres  passages 
de  la  Bible. 
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])iivés  de  la  fue,  les  autres  les  pieds  mutilés.  Il 
en  est  d’autres  qui,  privés  de  presque  tous  leurs 
membres,  se  traînent  çà  et  là.  Ils  crient  et  ne 
sont  point  entendus... 

«...  On  voit  des  hommes  errants  comme  des  bêtes 
en  quête  de  leur  nourriture  :  des  loques  rapiécées 
sont  leurs  vêtements  ;  comme  arme  ou  comme 
soutien  ils  ont  en  main  des  bâtons  ;  mais,  privés 
de  leurs  doigts,  ils  se  les  attachent  dans  la  paume 
avec  des  lanières.  Une  besace  trouée  et  im  croûton 
de  pain  moisi  ;  leur  foyer,  leur  demeure,  leur  lit, 
leur  cellier,  leur  table,  tout  leur  bien,  c’est  cette 
be.sace  ... 

«...  Ils  n’ont  d’autre  compagnie  qu’eux-mêmes, 
réunis  qu’ils  sont  par  la  communauté  de  leurs 
misères  ;  ce  qui  les  fait  mépriser  par  autrui  fait 
que  par  nécessité  ils  ne  se  méprisent  pas.  Repoussés 
de  partout,  ils  sont  devenus  par  leur  rassemblement 
un  même  peuple... 

« ...  Poètes  de  chants  de  deuil,  conteurs  de  ces 
tristes  mélopées,  acteurs  de  cette  lamentable 
tragédie  dont  ils  ne  cherchent  pas  ailleurs  le 
sujet  mais  où  ils  remplissent  la  scène  de  leurs 
propres  malheurs.  Ah  !  quelles  ,  images  !  Quels 
récits  1...  Ne  sont -ils  pas  exclus  des  réunions 
publiques  et  des  fêtes  comme  des  meurtriers,  des 
parricides,  condamnés  à  un  perpétuel  exil,  et 
plus  malheureux  encore  que  ceux-ci  :  car  les 
meurtriers  sont  admis  à  vivre  ailleurs  avec  les 
hommes,  tandis  qu’eux  sont  chassés  comme  des 
ennemis.  Ils  sont  jugés  indignes  du  même  toit,  de 
la  même  table,  des  mêmes  ustensiles.  Rt  plus 
encore  on  les  écarte  des  fontaines  qui  servent  à 
tout  le  monde  et  l’on  craint  même  que  les  fleuves 
ne  soient  infectés  de  leur  maladie  :  qu’un  chien 
lappe  l’eau  de  sa  langue  ensanglantée,  on  ne 
considère  pas  que  l’eau  soit  souillée  par  cette 
bête  ;  mais  qu’rm  de  ces  malades  s’en  approche, 
on  regarde  cette  eau  comme  rendue  impure  par 
cet  homme...  J’ai  vu  cette  misère  affreuse,  j’ai  vu 
ce  spectacle  déplorable  :  de  ces  hommes  gisant 
le  long  des  grandes  routes,  que  dis-je,  non  pas  des 
hommes,  mais  de  tristes  débris  d’hommes  qui 
ressemblent  à  peine  à  des  êtres  humains...  Ils  ne 
peuvent  même  pas  raconter  leurs  malheurs,  car 
la  maladie  les  a  privés  de  la  voix.  Ils  peuvent  à 
peine  se  nourrir,  la  maladie  ayant  déformé  leur 
bouche.  De  sensibilité  il  ne  leur  en  reste  pas  plus 
qu’à  des  morts  et  ils  sont  privés  de  toute  sensation. 
Que  leur  reste-t-il  de  la  vue,  de  l’odorat,  du 
toucher,  que  leur  reste-t-il  de  leurs  sens  que  la 
maladie  a  réduits  à  rien...  R’un  étend  ses  mains 
mutilées,  l’autre  montre  son  ventre  gonflé,  un 
autre  sa  face  ravagée,  celui-là  sa  jambe  gangre¬ 
née  ;  chacun  découyre  la  partie  de  son  corps  qui 
est  atteinte  du  mal.  » 


Cette  description  des  lépreux  au  iv®  siècle  est, 
croyons-nous,  peu  connue.  Ce  sermon  est  une 
imitation,  on  pourrait  dire  un  plagiat  du  sermon 
de  saint  Grégoire  de  Nazianze  qui  s’exprime 
presque  dans  les  mêmes  termes  [Patrologie  de 
Migne,  t.  I,  p,  865.  Sermon  ttecI  :p^Xo7^Tco/tïç)  : 

«  Nous  devons  principalement  être  émus  de  commi- 
sérition  envers  ceux  qui  sont  atteints  de  la 
maladie  sacrée  et  qui  sont  gangrenés  et  pourris 
dans  leur  chair  jusqu’aux  os  et  à  leurs  moelles... 
Ces  hommes  sont  des  morts-vivants,  mutilés 
de  plusieurs  membres  et  si  déflgurés  que  l’on  ne 
saurait  reconnaître  ce  qu’ils  étaient  autrefois  ni 
de  quelle  race  ils  étaient  ;  que  dis-je,  bien  mieirx, 
ce  sont  de  misérables  restes  d’anciens  hommes... 
Ils  ne  savent  ce  qu’ils  doivent  le  plus  regretter 
des  membres  qu’ils  ont  perdus  ou  de  ceux  qui  leur 
restent...  » 

Appendice  IV. 

L'esclave  germain  et  le  chien  enragé. 

he  mot  Garmoni  revient  à  deux  reprises  dans  le 
'flalmud  (traités  Chabhath,  VI,  10-8®,  et  Yoma, 
VIII,  54-5®).  Dans  le  premier  on  raconte  qu’un 
Germain,  esclave  de  Juda  le  Naçi,  en  détournant 
de  celui-ci  un  chien  fou,  fut  mordu  lui-même  et  en 
mourut.  De  traité  Yoma  ajoute  des  détails  fort 
curieux  ;  «  Un  Germain,  esclave  de  Rabbi  Joudan 
le  Naçi,  ayant  été  mordu  par  un  chien  fou  {kéléb 
choté),  on  lui  fit  manger  du  lobe  du  foie  de  la  bête  et 
il  ne  guérit  pas.  Qu’on  ne  vienne  pas  dire  qu’un 
seul  homme,  mordu  par  un  chien  fou,  ait  guéri. 
Aux  signes  suivants  on  reconnaît  qu’un  chien 
est  enragé  :  il  a  la  gueule  ouverte,  il  bave,  ses 
oreilles  sont  rabattues,  la  queue  pend  entre  les 
cnisses,  il  court  de  côté,  les  autres  chiens  aboient 
en  le  suivant.  Selon  un  autre  avis,  il  aboie  aussi, 
mais  on  ne  l’entend  pas...  »  N’est-il  pas  intéressant 
de  trouver  la  notation  de  la  rage  mue  et  de  la  rage 
paralytique  et  ce  traitement  opothérapique?  De 
terme  haçar  cabed,  que  nous  traduisons  d’après 
Jastrow  par  «lobe  du  foie  »,  est  traditionnelle¬ 
ment  traduit  «  diaphragme  ».  Schwab  traduit  : 
«  tissu  interlobulaire  du  foie  »  ;  si  la  première 
traduction  n’est  que  discutable,  la  seconde,  avons- 
nous  besoin  de  le  dire,  est  insoutenable,  c’est  un 
non-sens  médical  qui  marque  un  peu  trop  d’igno¬ 
rance  de  l’anatomie. 

Jastrow  identifie  l’hébreu  haçar  à  l’araméen 
yothéréth  et  en  rapproche  le  même  terme  appliqué 
au  lobe  du  poumon  dans  le  traité  Houllin  47“  (i). 

(i)  Voir  le  curieux  modèle  de  foie  de  brebis  en  argile 
reproduit  par  M.  Jastrow,  Bildermappe  /«r  Religion  Babylo¬ 
niens  tmd  Assyriens,  Ëg.  102-104  (Giesseu  121g).  Boissibr. 
Choix  de  textes  relatifs  <i  la  divination  assyro-babylonicnne,  I, 

p.  76. 
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Preuss  (p.  io8)  met  au  point  ce  petit  fait, 
d'anatomie  talmudique  et  (p.  224)  donne  des 
documents  sur  la  rage. 

Ne  manquons  pas  de  faire  remarquer  que  le 


(Suite) 

Naçi  (prince)  devait  être  un  bon  maître  pour  que 
ce  Germain  se  dévoue  ainsi  pour  lui  au  prix  de 
sa  vie  ;  il  fut  d’ailleurs  surnommé  «  notre  maître 
le  saint  »  ;  il  était  aussi  très  considéré  à  la  Cour 
des  Antonins  (n®  siècle). 


REVUE  DES  REVUES 


Des  effets  de  l’huile  ce  foie  de  morue  et  des 
préparations  irradiées  sur  le  rachitisme  (Pro¬ 
fesseur  Dr  Pour.ssoN,  Institut  des  vitamines  de  l'iltal 
norvégien:) 

Bu  1924,  les  savants  américains  Steeribock  et  Hess, 
tous  dei'x  bien  connus  pour  leurs  travaux-dans  le  domaine 
des  vitamines,  firent  chacun  de  leur  côté  la  surprenante 
découverte  que  bon  nombre  de  produits  alimentaires 
et  autres  produits  animaux  et -végétaux,  à, l'origine  inac¬ 
tifs,  acquéraient  par  l'irradiation  .ultra-violette  une 
action  antiracliitique  particulièrement  marquée  ;  ij 
fallait  toutefois  que  ces  luoduits  continssent  des  matières 
grasses.  Au  début,  on  supposa  .que  les  substances  '  spé¬ 
ciales  qui  étaient  rendues  actives  étaient  les  alcools  à 
poids  moléculaires  ,élevés  très  répandus  dans  le  règne 
animal  et  végétal,  la  cholestérine  et  la  phytostérine. 
■Mais  en  1926  et  1927,  d’importantes  recherches  pour¬ 
suivies  dans  les  laboratoires  chimiques  et  physiques, 
américains,  allemands  et  anglais  prouvèrent  que  ce 
n'était  pas  ces  substances  mêmes,  -mais  une  «  impureté  » 
qui  les  accompagnait  on  faibles  quantités,  à  la  dose  de 
1/50  à  1/20  p.  100  ;  cette  impureté,  :  c'était  l’ergostérlne 
qui  par  l'irradiation  était  .rendue  active.  On  découvrit 
de  plus  que  las  ra,yons  actifs  appartenaient  au  même 
domaine  ultra- violet  que  ceux  employés  à  .l'irradiation 
directe  des  enfants  rachitiques. 

En  fait,  l'ergostérine  n'est  pas  une  nouvelle  subs¬ 
tance  ;  en  18S9,  le  Chimiste  français  Tanret  en  avait  déjà 
extrait  de  l'ergot  {Secale  cornutum),  mais  elle  resta 
inaperçue  en  dehors  du  cercle  des  cliimistes  spécialistes, 
jusqu'à  ce  que  les  travaux  luécités  en  firent  un  produit 
d'actualité  dans  le  traitement  du  rachitisme.  'Toutes  les 
spécialités  industrielles  qui  ont  été  employées  ces  deux 
dernières  années  pour  combattre  le  rachitisme  et  qui 
ont  partiellement  supplanté  l'huile  de  foie  de .  morue 
autrefois  souveraine,  sont  en  effet  .préparées  en  irradiant 
l'ergostérine  plus  ou  moins  pure.  Les  propriétés  du  pro¬ 
duit  irradié  ont  été  étudiées,  comme  on  le  sait,  d'une 
façon  très  approfondie  par  Rosenheim  et  Webster  ainsi 
que  par  Windaus  et  Pohl.  Jusqu'ici  l'ergostérine  est  la 
setlle  substance  qui  se  soit  montrée  activable  ;  c'est 
pourquoi  on  l'appelle  souvent  «  pro-vitamine  D  »  et  à 
p'état  irradié  vitamine  D  synthétique  »  ou  simplement 
«  vitamine  D  ».  H  reste  à  savoir  si  l'ergostérine  irradiée 
est  identique  au  facteur  antirachitique  de  l'huile  de. foie 
de  morue.  Aucun  d'eux,  en  effet, n'a  été  préparé  à. l'état 

Les  comparaisons  thérapeutiques,  effectuées  aussi 
méticuleusement  que  possible  avec  un  matériel  clinique 
important,  sont  particulièrement  favorables  à  l'emploi 
de  l'huile  de  foie  de  morue  et  peuvent  se  traduire  delà 
façon  suivante  :  un  nombre  déterminé  d'unités-rat  de 
vitamines  D'sous  forme  d’huile  de  foie  de  morue  est  beau¬ 


coup  plus  efficace  dans  le  rachitisme  hiunain  que  la 
quantité  correspondante  et  même  le  double  de  ces 
mêmes  unités  sous  forme  d'ergostérine  irradiée.  A  pre¬ 
mière  vue,  ce  résultat  est  assez  surprenant,  mais  la 
chose  s'explique  par  le  fait  que  les  conditions  régnantes 
diffèrent  lorsqu'il  s'agit  de  maladie  spontanée  ou  expé¬ 
rimentale. 

Chez  les  rats,  le  rachitisme  est  provoqué  à  l'aide  d'un 
régime  qxii,  en  dehors  de  la  disproportion  qui  existe 
entre  la  teneur  de  la  nourriture  en  calcium  et  en  phos¬ 
phore,  est  complet  let  contient  toutes  les  vitantines 
nécessaires,  exception  faite  des  vitamines  D.  La  maladie 
qui  en  résulte  doit  donc  être  considérée  '.comme  une 
véritable  avitaminose  D  et  doit  être  guérie  par  l'apport 
de  la  vitamine  faisant  défaut  (ergostérlne  irradiée). 
Chez  l'homme,  la  chose  est  plus  cornpliquée.  Il  n'y  a  pas 
de  doute  que  le  manque  de  -vitamines  D  soit  l’un  des  plus 
■importants  facteurs  étiologiques,  mais,  étant  donné 
que  les  vitamines  B  et  les  vitamines  A  se  rencontrent 
toutes  deux  dans  les  aliments  utilisables  par  le  nourris¬ 
son,  elles  peuvent  aussi  toutes  deux  faire  défaut  ou  s'y 
trouver  en  quantités  insuffisantes.  Le  traitement  ration¬ 
nel  consiste  donc  à  faire  l'qpport  de  ces  deux  vitamines 
sous  forme  d'huile  de  -foie  de  morue.;  n'apporter  que 
l'une  d'entre  elles  est  une  thérapeutique  Incomplète.  .La 
démonstration  ch'nique  de  la  supériorité  de  l'huile  de 
foie  de  morue  dans  le  rachitisme  humain  tend  à  prouver 
'l'existence  d'un  synergisme  thérapeutique  de  grande 
valeur  entre  les  deux  vitamines  solubles  dans  les  matières 
grasses,  dont  l’une  (la  vitamine  D)  est  nécessaire  à 
Ifossification  du  squelette  et  l’autre  (la  vitamine  A)  au 
développement  normal  du  .corps  et  à  la  vitalité  d’une 
façon  (générale  ;  étant  (donné  que  la  bronchite  , et  la  pneu¬ 
monie  lobulaire  ipar  suite  de  rachitisme  sont -.des  combi¬ 
naisons  fréquentes  et-  dangereuses,  l’action  antidnfec 
tieuse  de  cette  dernière  vitamine  vaut  également  la 
peine  d’être  signalée.  Si  l’op  donne  à  des  rats  un  régime 
complet  à  l’exception  de  vitamines  A,  au  bout  de  quelques 
semaines,  on  perdra  une  grande  partie  des  animaux 
par  suite  de  bronchite  ou  de  pneumonie.  L’addition  de 
vitamines  D  n’évite  pas  ces  maladies. 

Reconnaissant  que  ces  deux  vitamines  sont  impor¬ 
tantes  dans  le  traitement  du  rachitisme,  l'industrie  -a 
déjà  tiré  parti  de  cette  .propriété  dans  la  préparaticui 
d'huiles  de  foie  de  .morue  dites  enrichies,  c’est-à-dire  des 
huiles  de  foie  de  morue  additionnées  d'ergostérine  irra¬ 
diée  ;  il  reste  à  savoir  si  ces  huiles  présentent,  de  réels 
avantages.  En  effet,  le  groupe  3  du  matériel  étudié  par 
Barnes,  Erady  et  James  reçut  de  l’huile  de  foie  de  morue 
additioimée  d’ergostérine  irradiée  sans  que  les  résultats 
thérapeutiques  fussent  sensiblement  meilleurs  que  dans 
le  groupe  auquel  on  administra  la  niême  quantité  d’huile 
de  foie  de  morue  pure.  Une  expérience  de  plüsleuré 
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siècles  tend  à  prouver  que  l’huile  de  foie  de  morue  cou-  composants.  L'opium  ne  peut  pas  être  remplacé  par 

tient  ces  deux  vitamines  dans  une  proportion  rationnelle.  l’un  de  ses  nombreux  alcaloïdes  et  l’action  complète  de 

Pour  plusieurs  autres  médicaments,  l’on  a  déjà  maints  la  digitale  ne  peut  être  obtenue  qu’en  employant  les 

exemples  de  ce  que  la  nature  fournit  des  combinaisons  feuilles  elles-mêmes  ou  des  préparations  contenant  tous 

qui  ne  peuvent  pas  être  remplacées  par  l’un  ou  l’autre  des  les  glucosides  actifs. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


RESPONSABILITÉ  DES  CHIRURGIENS 

Nous’’avons,  à  de  nombreuses  reprises,  établi 
dans  Paris  médical  les  principes  qui  servent  aux 
tribunaux  à  déterminer  les  responsabilités  en 
matière^  médicale  et  chirurgicale. 

Une'nouveUe  espèce  jugée  par  le  tribunal  du 
Havre  permet  d’appliquer  très  exactement  les 
principes  de  jurisprudence. 

On  sait  que  la  responsabilité  du  cliirurgienne 
peut'apparaître  que  quand  l’opérateur  a  commis 
une  faute  de  droit  commun  ou  quand  il  a  négligé 
de  prendre  les  mesures  de  prudence  habituelles. 

Il  faut^donc,  pour  que  la  responsabilité  du 
chirurgien  soit  engagée,  qu’on  étabhsse  irostérieu- 
rement  que  le  chirurgien  a  commis  au  cours  de 


l’opération  une  faute  de  maladresse  ou  d’impru¬ 
dence,  ou  bien  qu’il  a  négligé  d’observer  les  règles 
ordinaires  que  doit  respecter  un  praticien  doué 
d’une  compétence  normale. 

Devant  le  tribunal  du  Havre,  la  question  de  res- 
ponsabihtése  posait  de  la  façon  suivante  :  le  D'’  T... 
était  poursuivi  en  dommages-intérêts  par  un 
M.  C...,  qui  lui  reprochait  de  ne  pas  avoir  examiné 
ni  ausculté  sa  femme  avant  de  la  conduire  à  la 
salle  d’opérations  ;  d’avoir  laissé  apposer  le  chloro¬ 
forme  par  deux  infirmières  pendant  que  le  méde¬ 
cin  se  lavait  les  mains  et  d’avoir  laissé  mourir 
C...  aussitôt  après  l’apposition  du  chloro¬ 
forme. 

Le  tribunal  du  Havre  autorisa  le  demandeur  à 
faire lapreuve  de  ces  trois  faits  qu’il  avait  déclarés, 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (SuÜe) 


et  il  résulte  de  l’enquête  que  M“*«  C...  n'avait  pas 
été  auscultée  à  la  salle  des  malades  où  elle  se  trou¬ 
vait  avant  d’être  opérée;  qu’elle  redoutait  l’opé¬ 
ration  en  raison  de  l’état  de  son  cœur,  et  qu’elle 
avait  demandé  au  chirurgien  de  hâter  l’interven¬ 
tion  pour  être  rétablie  lors  de  la  première  com¬ 
munion  de  son  fils. 

De  cette  enquête  il  résultait  que  si  M®®  C... 
n’avait  pas  été  auscultée  dans  la  salle  commune, 
son  mari  ne  prouvait  pas  qu’elle  ne  l’ait  pas  été 
dans  la  salle  d’opération.  De  plus,  M.  C...  prouvait 
bien  que  sa  femme  avait  été  prise  de  syncope 
quelques  instants  après  son  transport  dans  la 
salle  d’opération,  mais  il  n’étabhssait  nullement 
que  le  chirurgien  se  fût  désintéressé  de  l’apposi¬ 
tion  du  chloroforme.  Au  contraire,  le  témoignage 
de  la  première  infirmière  de  l’étabHssement  jus- 
tifiaitquele  D^  T...  avait  ausculté  la  malade  dansla 
salle  d’opération  avant  qu’on  lui  donne  le  chloro¬ 
forme.  Déplus,  le  Dr  Ch...,  également  témoin, 
avait  afiirmé  qu’au  moment  ou  le  D^T...  se  lavait 
les  mains  avant  d’opérer,  il  était  resté  lui-même 
auprès  de  la  malade  pour  surveiller  l’anesthésie. 
Enfin,  contrairement  à  ce  que  prétendait  M.  C..., 
a  malade  n’était  pas  décédée  immédiatement 


après  l’apposition  du  chloroforme;  au  contraire, 
les  deux  docteurs  avaient,  pendant  plus  d’une 
heure,  soigné  la  malade  pour  tenter  de  la  sauver. 

De  tribunal  a  donc  estimé  que  quand  un  chirur¬ 
gien  procède  à  une  opération,  il  ne  peut  être  res¬ 
ponsable  du  décès  du  malade  qu’il  opère,  quand  ce 
décès  se  produit  au  cours  d’une  anesthésie  par  le 
chloroforme,  et  qu’on  ne  peut  reprocher  à  l’opé¬ 
rateur  ni  d’avoir  ausculté  son  malade  avant 
l’anesthésie  faite  en  sa  présence  par  une  religieuse 
chargée  d’habitude  de  cette  mission,  ni  enfin  de 
n’avoir  pas,  dès  les  premières  manifestations  de 
syncope,  pratiqué  les  manœuvres  préconisées  en 
pareil  cas  pour  tenter  de  sauver  la  malade. 

De  jugement  du  tribunal  du  Havre,  du  6  fé¬ 
vrier  1931  {Gaz.  Trib.,  21  avril  1931),  est  ainsi 
Hbellé  : 

«  Le  tribunal  ; 

«Attendu  que,  sur  son  action  en  dommages- 
intérêts  introduite  contre  le  Dr  T...  par  le  sieur  C... 
agissant  tant  en  son  nom  personnel  que  comme 
tuteur  naturel  et  légal  de  ses  deux  enfants  mineurs , 
le  tribunal,  par  jugement  avant  faire  droit  en 
date  du  3  mai  1930,  a  autorisé  C...  à  rapporter  par 
témoins  la  preuve  des  faits  suivants  : 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  mëtkode  de 


Échantillons  et  Littérature  s  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9.  Rue  Paul-Baudiy,  9  —  PARIS  («•). 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


«  que  la  (lame  C. . .  ne  fut  ni  examinée,  ni 
auscultée  avant  d'être  conduite  à  la  salle  d’opé¬ 
ration  ou  dans  cette  salle  ; 

«2°  que  pendant  quele  D"'  T...  se  lavait  les  mains 
dans  la  pièce  voisine  deux  infirmières  lui  apposè¬ 
rent  le  clüoroforme. 

«-3“  que  dès  cette  apposition,  la  dame  C...  décéda. 
«  Attendu  qu’il  a  été  i)rocédé  aux  enquête  et 
contre-enquête  ordonnées  ; 

«  Attendu  qu’il  ressort  des  dépositions  des  té; 
moins  cités  par  C...  que  sa  femme  n’apasété  auscul¬ 
tée  dans  la  salle  de  malades  où  elle  se  trouvait 
avant  d’être  opérée  ;  qu’elle  redoutait  l’opération 
en  raison  de  l’état  de  son  C(£ur,  et  (iue,  cependant, 
elle  avait  demandé  au  praticien  de  hâter  l’inter¬ 
vention  afin  qu’elle  pût  être  rétablie  pour  la  pre¬ 
mière  communion  de  son  fils;  que,  (juelques  ins¬ 
tants  ai>rès  le  départ  de  la  malade  pour  la  salle 
d’opération,  la  sœur  est  remontée  dans  la  salle 
des  malades  et  a  dit  :  «  Priez,  mes  enfants,  car  la 
malade  vient  d’avoir  une  syncope.  » 

«  Attendu  que  les  témoins,  sur  questions  de  l’a¬ 


voué  de  C...,  ont  déposé  d’autres  faits,  qui,  pour  ne 
pas  constituer,  tels  qu’ils  ont  été  relatés,  des  charges 
à  l’encontre  du  défendeirr,  ne  sauraient  être  rete¬ 
nus  par  le  tribunal,  qui  a  écarté  la  preuve  qui  en 
avait  été  offerte  par  C..!  en  son  articulât  n»  7; 

«  Attendu  (^ue  l’examen  de  ces  témoignages  per¬ 
met  de  se  rendre  compte  que,  si  C...  a  établi  que  sa 
femme  n’a  pas  été  auscultée  dans  la  salle  com¬ 
mune  des  malades,  il  n’a  pas  rapporté  la  preuve 
qu’eUe  ne  l’ait  pas  été  dans  un  autre  local,  pre¬ 
mier  articulât  ; 

«Qu’en  .second  lieu,  il  n’a  pas  prouvé  davantage 
cpie  le  chloroforme  ait  été  apposé  à  sa  femme  jîar 
deux  infirmières,  deuxième  articulât  ; 

«  Mais  qu’il  a  rapporté  la  preuve  (jue  sa  femme 
avait  été  prise  d’une  .syncope  quelques  instants 
après  son  transport  dans  la  salle  d’opération, 
troisième  articulât. 

(A  suivre.) 

Adrijîn  Pkyïëi,, 
Avocat  à  la  Cour  d' appel. 
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PARIS  MÉDICAL,  ERRATUM  N"  H,  12  MARS  1932 
LE  CHOLÉRA  MORBUS 


Une  interpolation  <lc  texte  (jue  nos  lecteurs  aurons 
ccrtaineffleiit  reconnue  dans  le  dernier  article  du  l’aris- 
médical,  sous  la  signature  de  notre  collaborateur  le 
Molinéi-j’,  a  fait  attribuer  à  certains  auteurs  les 
ouvrages  qui  ne  leur  appartenaient  pas.  Voici  le  texte 
qui  doit  être  lu  ; 

^'histoire  est  l'une  des  joies  de  l'âge  mur.  Il  nous  est 
difficile  d'aborder  l'un  de  nos  confrères  de  notre  généra¬ 
tion  sans  nous  demander  l'un  à  l'autre,  au  cours  de  notre 
conversation,  si  l'on  a  lu  le  Louis  Philippe  de  Pierre  de  La 
(lorce  ou  le  Napoléon  de  Bainville  ou_le  Talleyrand  de 


Lacour-Gayet.  Si  le  pliilosoplie  trouve  toujoms  son 
compte  à  de  pareilles  fréquentations,  celui  qui  cherche 
.  la  médecine  dans  l'histoire,  à  côté  de  l'histoire  de  la 
médecine,  se  félicite  de  la  trouvaille  qu'il  vient  de  faire... 
trouvaille  attendue  quand  on  commence  la  lecture  du 
Louis  Philippe  de  M.  Pierre  de  La  Gorce.  Le  règne  de 
Louis-Philippe  évoque  le  souvenir  de  la  grande  épidémie 
de  1832  ;  Le  choléra  morbus. 

I-'CS  litliographies  que  nous  reproduisons  sont  extraites 
du  mémoire  de  M.  IL  p'oy  (Du  choléra  morbus  de 
Pologne  et  histoire  médicale  du  choléra  morbus  de 
Paris). 


NÉCROLOGIE 


E.  MARTIN-DU-PAN  (1844-1931) 

C’est  avec  un  profond  regret  qne  nous  avons  appris 
a  mort  du  doyen  des  médecins  suisses,  le  Dr  Edouard 
MaM'in-du-Pan,  qui  vient  de  succomber  cà  Genève  à 
l'âge  de  quatre-vingt-huit  ans.  Ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  {promotiou.de  1871),  il  faisait  partie  de 
cette  brillante  phalange  de  médecins  genevois  qui 
emportèrent  de  haute  lutte  le  titre  envié  d'interne  des 
hôpitaux  de  Paris  :  C.  Picot,  D'Espine,  J acques  Rever- 
din,  A.  Mayor,  E.  Revilliod,  Darier,  Marignac,  Gautier, 
CEttinger,  etc.  D  avait  été  interne  de  P.  Guyon,  puis 
d'ü.  Lauuelongue,  qui  l'avait  initié  à  la  chirurgie  infan¬ 
tile  et  à  l'orthopédie,  spécialité  qu'il  devait  cultiver  avec 
tant  de  succès  à  Genève  au  profit  des  enfants  de  son  pays. 

Installé  aux  Eeaux-Vives,  cette  charmante  localité 
de  la  bauheue  de  Genève,  dès  1884  il  avait  succédé  au 
Dr  André  Duval  comme  médedn  et  chirurgien  de  la 
Maison  des  Enfants  Malades,  au  chemin  de  Gourgas. 
C'est  là  que  son  parent  le  Dr  E.  Revilliod,  à  son  retom 
de  Paris,  accepta  de  le  seconder  au  titre  de  médecin 
adjoint.  Leur  collaboration,  qui  devait  durer  quarante- 
cinq  ans,  ne  fut  interrompue  que  par  la  mort.  Le  canton 
de  Genève  ne  devant  créer  une  clinique  infantile  universi¬ 
taire  qu'en  1907,  la  Maison  des  Enfants  Malades  fut 
pendant  plus  de  trente  ans  le  seul  service  hospitalier 
apte  à  recevoir  les  enfants  de  la  ville,  du  canton  et  de  la 
zône  (Savoie  et  Gex).  C'est  pourquoi  le  Gouvernement 
français  fut  bien  inspiré  en  décorant  nos  deux  collègues 
qui  se  prodiguaient  journellement  pour  nos  petits  compa- 

Son  service  hospitalier  ne  suffisait  pas  à  l'activité  de 
E.  Martin,  et,  dès  1878,  en  qualité  de  privat-docent,  il 
enseigna  la  clinique  infantile  aux  étudiants  de  l'Univer¬ 


sité  dans  la  petite  véranda  du  chemin  Gourgas.  En  1880, 
il  avait  fondé  à  Champel,  avec  Julliard,  une  clinique 
chirurgicale  qui  faisait  le  pendant  de  celle  de.s  Reverdin 
à  la  rue  de  Carouge.  Mais  c'est  l'asile  de  Pinchat  (1899) 
poiu:  les  enfants  atteiuLs  de  tuberculose  cliirurgicale 
qui  fit  le  plus  d'honneur  au  zèle  philanthropique  de  notre 
collègue.  11  fut  confié  au  D*'  Machard,  mort  récemment 
après  une  vie  bien  remplie  consacrée  tout  entière  au 
soulagement  de.s  petits  malades  ;  plus  de  800  enfants 
furent  traités  en  trente  ans  dans  cette  maison. 

Fréquentant  assidûment  les  Congrès  et  réunions 
scientifiques  (nous  l'avions  rencontré  à  Moscou  en 
1897),  E.  Martin  se  tenait  au  courant  des  progrès  de  la 
chirurgie.  11  était  membre  correspondant  des  Sociétés 
françaises  de  chirurgie  et  d'urologie  ainsi  que  de  l'Aca¬ 
démie  de  Médecine.  Membre  et  fondateur  de  la  Société 
genevoise  de  pédiatrie  qui  le  nomma  président  d'hon¬ 
neur  en  1 930,  il  foisait  partie  du  conseil  de  direction  de 
l'hospice  orthopédique  de  Lausanne  qu'avait  dirigé 
jadis  sou  cousin  le  Dr  Henri  Martin.  Excellent  médecin, 
parfait  honnête  homme,  la  bonté  même,  E.  Martin  est 
universellement  regretté. 

Parmi  ses  nombreux  travaux  scientifiques,  nous 
signalerons  ;  Thèse  de  Paris  en  1875  sur  le  traitement 
des  complications  des  rétrécissements  de  l'urètre  ; 
abcès  rétropharyngiens  ;  amputations  chez  les  phtisiques  ; 
traitement  des  fistules  du  canal  de  Sténon\  sarcome  de  la 
parotide  ;  scarlatine,  néphrite,  empyètne  pulsatile',  hernie 
inguinale  étranglée  à  sept  mois;  kyste  congénital  du  cou  à 
trois  semaines;  hydronéphrose  congénitale-,  traitement 
des  angines  ;  traitement  des  pieds  bois  ;  noma  guéri  ; 
traitement  du  mal  de  Pott  et  de  la  coxalgie,  etc, 

J.  COMBY. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  mars  1932. 

M.  le  Président  fait  part  du  décès  de  M.  Debierre,  cor¬ 
respondant  national. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Moujuer  déclare,  à 
propos  de  la  dernière  remarque  de  M.  Marfan,  qu'il 
apprécie  tout  particulièrement  la  science  et  le  dévoue¬ 
ment  du  Corps  médical  hospitalier.  Dans  sa  communica¬ 


tion  sur  la  mortalité  infantile,  lorsqu'il  citait  l’Assis¬ 
tance  publique  et  sou  personnel,  il  n'en  séparait  pas  le 
Corps  médical,  dont  les  membres  ne  cessent  de  rivaliser 
de  dévouement. 

Le  degré  hydrotimétrique  de  l’eau  potable.  —  M.  A. 
TRiiiA'i'  a  cherché  à  reconstituer,  d'après  les  textes 
anciens  grecs  et  latins,  assez  obscurs,  le  procédé  utilisé 
dans  l'antiquité,  pour  déterminer  ce  qu’on  appelle  au¬ 
jourd’hui  le  degré  hydrotimétrique  de  l’eau,  auquel  les 
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anciens,  qui  redoutaient  l'action  de  l'eau  calcaire,  atta-  grâce  à  la  nouvelle  méthode  sérothérapique  du  professeur 
chalent  ime  grande  importance.  La  méthode  consistait  Vincent.  J'apporte  un  exemple  remarquable  de  guérison 

à  mesurer  la  quantité  d’un  vin  rouge  fortement  coloré,  d’une  septicémie  d’une  extrême  gravité,  qui  s’ajoute  à 

utilisé  comme  indicateur,  nécessaire  pour  faire  appa-  •'  ceux  qui  ont  été  déjà  publiés. 

raître  la  coloration  rouge,  celle-ci  étant  fonction  de  la  Un  enfant  de  treize  ans,  asthénique,  aboulique,  hypo- 
proportion  des  sels  calcaires  contenus  dans  l’eau.  L’ex-  glandulaire,  est  atteint  en  juin  1931  d’une  otite  moyenne 

périence  montre,  en  effet,  que  ce  procédé  est  très  sensible  suppurée  gauche,  spontanément  ouverte.  Malgré  l’issue 

et  permet  de  classer  les  eairx  d’après  leur  dureté.  Comme  facile  du  pus,  la  septicémie  s’annonça  brusquement  par 

indicateurs,  les  anciens  utilisaient  des  vins  fortement  un  violent  frisson,  une  forte  fièvre,  sans  mastoïdite, 

colorés,  comme  ceux  signalés  par  Pline  l’Ancien  et  Colu-  Liquide  céphalo-rachidien  clair,  sans  polynucléaires, 

melle  (vitis  aminea,  ingénia,  fœcenia,  etc.).  stérile  et  de  composition  chimique  normale.  Mais  l’état 

Cette  étude  montre,  une  fois  de  plus,  que  les  anciens  général  s’aggravant  (hyperthermie,  stupeur,  etc.), 

ont  été  souvent  nos  initiateurs  dans  le  domaine  de  l’hy-  on  fait  une  hémoculture  qui  donne  en  vingt-quatre  heures 

giène  alimentaire.  le  streptocoque  hémolytique.  Des  phénomènes  méningo- 

Sur  un  cas  de  septicémie  à  streptocoques  traité  par  ie  encéphahques  surviennent,  avec  délire,  somnolence, 

sérum  antistreptococcique  de  Vincent.  Guérison.  —  vomissements,  signe  de  Kernig,  etc.,  en  même  temps  qu’ap- 

MM.  R.  Paris  et  Lob.  —  La  malade  était  une  enfant  de  paraissent  des  hématuries  persistantes.  Fièvre  à  grandes 

neuf  ans,  chétive,  à  antécédents  assez  chargés.  A  la  scillations,  colonies  généralisées.  Conjonctivite  aiguë, 

suite  d’une  scarlatine  survenue  en  novembre  1931,  elle  La  sérothérapie  à  l’aide  du  sérum  de  Vincent  est  ins- 
eut  une  otite  moyenne  gauche  suppurée  avec  perforation  tituée  le  31  juillet,  d’abord  à  la  dose  de  60  centimètres 

du  tympan,  puis  une  mastoïdite  ayant  nécessité  une  '  cubes  (dont  une  partie  injectée  dans  la  veine),  ensuite 

intervention  complète.  La  fièvre  tomba  en  quelques  jours,  à  la  dose  de  100  centimètres  cubes, 

mais  reprit  le  21  décembre,  atteignant  40°,  puis  41“,  2  et  Au  sixième  jour,  malgré  la  persistance  des  j)hénomènes 
accompagnée  de  frissons  violents  annonçant  l’infection  encéphaliques  et  du  signe  de  Kernig,  l’état  général  du 
du  sang  par  le  streptocoque.  malade  s’est  amélioré  nettement.  Malgré  l’apparition 

Après  une  nouvelle  intervention  chirurgicale,  restée  d’urticaire  sérique,  on  continue  les  injections  de  sérum 

sans  effet,  on  pratique  l’hémoculture,  qui  donne  en  dix-  antistreptococcique.  La  température  [descend  à  37‘>-38o, 

huit  heures  le  streptocoque  hémolytique.  les  vomissements  disparaissent,  le  sommeil  revient.  Ou 

Etat  général  très  grave.  Frissons  fréquents  et  irrégu-  cesse  le  sérum, 
liers,  hyperthermie,  somnolence  très  prononcée,  langue  Les  phénomènes  d’abcès  cérébral,  soulignés  encore 
sèche.  par  une  grande  crise  comitiale  (début  facial,  puis  crise 

Les  médicaments  ayant  été  sans  effet,  on  pratique  cinq  généralisée,  avec  commissure  labiale  déviée  à  gauche, 

immuno-transfusions  sans  aucun  résultat;  la  fièvre  à  raideur  du  cou,  morsure  de  la  langue,  etc.),  une  paralysie 

grandes  oscillations  et  les  frissons,  la  gravité  de  l’état  faciale  gauche  persistante,  du  type  central,  deviennent 

général  persistent  aussi  sévères.  cependant  plus  accusés.  On  fait  ime  nouvelle  série  d’in- 

On  commence  le  13  janvier  les  injections  de  sérum  jections  de  sérum  antistreptococcique  (loo  centimètres 

antistreptococcique  de  Vincent  :  la  température  était  cubes  par  jour).  Grande  amélioration.  L’enfant  peut 

ce  jour-là  de  4i‘>,4.  L’enfant  reçut,  chaque  jour,  loocenti-  alors  se  lever  et  être  transporté  à  la  montagne, 

mètres  cubes  de  sérum,  d’abord  sous  la  peau,  puis  dans  Toutefois,  l’hémiparésie  avec  paralysie  de  la  VI“  paire 
la  veine.  On  put  l’alimenter  dès  le  second  jour.  Le  20  jan-  commandent  ime  intervention  chirurgicale,  qui  permet 

Vier,  la  température  descend  à  360,9  et  se  maintient  à  ce  de  découvrir  un  abcès  cérébral,  contenant  20  centimètres 

voisinage  pendant  trois  jours.  On  continue  le  sérum.  Une  cubes  de  pus,  dans  la  région  fronto-pariétale  droite,  Le 

nouvelle  hémoculture  est  négative.  liquide  céphalo-rachidien  ne  renferme  aucun  microbe. 

Des  réactions  sériques  (fièvre,  œdème,  urticaire)  ont  L’analyse  bactériologique  du  pus  de  l’abcès  du  cerveau 
été  observées.  Par  prudence,  on  a  continué  encore  les  a  montré  sa  stérilité  complète. 

injections  de  sérum  antistreptococcique  à  doses  plus  Après  diverses  péripéties,  ce  malade  a  guéri,  ne  préseu- 
faibles.  Mais  tous  ces  phénomènes  ayant  disparu,  la  tant  comme  reliquat  de  ce  syndrome  qu’une  hémiparésie 

malade  est  revenue  rapidement  à  la  santé,  sans  aucune  gauche  et  un  léger  strabisme  du  même  côté, 

séquelle  ni  complication.  Sans  aucune  discussion  possible,  l’emploi  du  sérum 

Nous  croyons  utile  de  faire  ressortir  l’insuccès  com-  antistreptococcique  de  Vincent,  injecté  larga  manu,  a 

plet  et  trop  habituel  des  médications  anti-infectieuses.  enrayé  la  septicémie  et  a  permis  l’opération  chirurgicale. 

Par  contre,  les  injections  intraveineuses  de  sérum  anti-  La  stérilité  du  pus  cérébral  apporte  une  nouvelle  preuve 
streptococique  de  Vincent  ont  été  suivies  d’un  effet  ra-  de  l’action  du  sérum. 

pide.  La  guérison  est  d’autant  plus  digne  de  remarque  Sur  l’emploi  de  la  sorbite  dans  les  produits  alimentaires 
que  la  sérothérapie  a  été  instituée  très  tardivement,  soit  destinés  aux  diabétiques.  —  M.  Marciîi,  Labbé. 
vingt  à  vingt-trois  jours  après  le  début  de  la  septicémie.  Métabolisme  des  lipoïdes  dans  la  fièvre  jaune  expéri- 
Septleémie  à  streptocoques  et  abcès  cérébral.  Guérison  mentale.  —  M.  Gérard,  M““"  Moissonnier  et  WebTi. 

par  le  sérum  antistreptococcique  de  Vincent  et  Interven-  Étude  des  conditions  expérimentales  et  cliniques  (per- 
tlon  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Victor  Avdiberï  mettant  d’établir  et  de  classer  les  dysklnésles  de  la  parole 
(de  Marseille).  —  Considérée  comme  offrant  im  pronostic  et  du  chant.  —  M.  Tarneaud. 

toujoius  mortel,  la  septicémie  à  streptocoque  hémoly-  Vacances  de  Pâques.  —  Il  n’y  aura  pas  de  séance 
tique  vérifiée  par  l’hémocultrue  peut  cependant  guérir  le  mardi  29  mars  1932. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  5  mars  1932. 

Sur  la  mise  en  réserve  de  la  vitamine  A  dans  le  loie  de 
certaines  espèces  animales.  —  MM.  H.  Simonnet  et 
André  Busson  ont  constaté  que  la  teneur  du  tissu  hépa¬ 
tique  eu  vitamine  A  déterminée  sur  un  même  sujet 
(chien)  avant  et  après  ingestion  de  carotène  s’élève  d’une 
manière  très  marquée.  Ils  donnent  les  raisons  pour  les¬ 
quelles,  à  côté  d’une  surcharge  passagère,  il  existe  une 
véritable  mise  en  réserve  dans  le  foie  qui  ne  se  produit 
pas  dans  d’autres  organes  (poumon,  rein). 

Lè  foie  du  rat  possède  une  propriété  analogue  ;  le 
foie  du  cobaye  en  paraît  dépourvu. 

Sur  la  paralysie  diphtérique  expérimentale.  Moyens 
d'étude.  —  MM.  G.  R.\mon,  Robert  Debré,  P.  Uhry 
rappellent  que,  malgré  les  iielles  recherches  de  Roux  et 
Yersin  mettant  eu  évidence  le  rôle  de  l’exotoxine  dans-  la 
paralysie  diphtérique,  malgré  celles  de  Babonneix  affir¬ 
mant  ce  rôle,  on  a  émis  quelques  doutes  à  cet  égard  ; 
divers  auteurs  ont  rendu  responsable  de  cette  paralysie 
une  endotoxine  du  bacille  de  Loffler. 

On  reprochait  jusqu’ici  aux  paralysies  obtenues  chez 
l 'animal  de  différer  sensiblement  des  paralysies  humaines; 
les  premières  étant  le  plus  souvent  précoces,  presque 
toujours,  sinon  toujours,  généralisées  et  mortelles,  sans 
relation  bien  nette  avec  le  point  d’inoculation  ;  les 
secondes  étant  d’apparition  tardive,  en  général  incom¬ 
plètes,  limitées  souvent  au  siège  de  l’infection,  et  n’en¬ 
traînant  la  mort  que  dans  un  nombre  restreint  de  cas. 
En  suivant  les  indications  données  par  les  auteurs,  on  peut 
provoquer,  à  volonté  et  d’une  façon  très  régulière,  des 
paralysies  qui  demeurent  localisées  à  l’endroit  de  pénétra¬ 
tion  de  la  toxine  ou  bien  qui  se  généralisent,  des  paralysies 
qui  se  terminent  par  la  mort  ou  la  guérison  après  s’être 
traduites  par  des  symptômes  eu  tous  points  identiques 
à  ceux  enregistrés  eu  clinique  humaine.  Des  essais  expo¬ 
sés,  tout  en  apportant  la  démonstration  sans  restriction 
du  rôle  du  poison  de  Roux  et  Yersin  dans  les  complica¬ 
tions  nerveuses  de  (la  (diphtérie,  font  connaître  un 
moyen  simple,  pratique,  donnant  toutes  faciUtés  pour 
étudier  la  paralysie  diphtérique  dans  scs  différente.s 
manifestations. 

Action  des  sérosités  organiques  et  des  exsudats  sur.  ta 
bactérioiyse  du^jracitte  tubercuteux  par  tes  tissus.  —  M. 
E.  Bue  auraitobservé,  du  moins  in  vitro,  une  soryed’anta- 
gonisme  entre^l’action  des  sérosités  organiques  etcelledes 
tissus  vis-à-vis  du  bacille  de  Kocli.J 
Etude  d’une  culture  d’un  bacille  tuberculeux  isolé  du 
sang  par  le  professeur  Lowenstein.  —  MM.  Rëné-S. 
Mach  et  André  PhieiberT  ont  examiné  une  culture, 
souche  originelle,  isolée  par  le  professeur  Eôwenstein 
(de  Vienne)  du  sang  d’un  malade  atteint  d’un  lupus 
rythémateux.  La  morphologie,"  les  réactions  tincto¬ 
riales,  les  caractères  de  culture  et  le  pouvoir  pathogène 
chez  le  cobaye,  leur  permettent  de  conclure  qu’il  s’agit 
d’un  bacille  tuberculeux,  de  virulence  atténuée,  mais 
donnant  cependant  des  lésions  généralisées  indiscutables. 

Hémoculture  de  bacilles  acido-résistants  par  la  mé¬ 
thode  do  Lowenstein.  —  MM.  René-S.  Mach  et  Eveeyn 
Mach  étudient,  après  avoir  insisté  sur  les  difficultés  de 
la  méthode,  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  par  la  culture 


de  100  échantillons  de  sang  provenant  de  80  malades 
du  service  du  professeur  Lemierre.  Sur  60  cas  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  ils  ont  obtenu  6  résultats  positifs. 
Sur  5  cas  de  rhumatisme  [polyarticulaire  aigu  ayant 
tous  les  caractères  de  la  maladie  de  BouiUaud  et  sans 
aucune  lésion  pulmonaire  apparente,  ils  ont  deux  résul¬ 
tats  positifs.'  Seize  témohis  atteints  d'affections  diverses 
n’ont  donné  aucune  culture  positive. 

Les  auteurs  ont  obtenu  des  bacilles  acido-résistants 
à  l’examen  microscopique  des  produits  de  raclage  des 
cultures,  mais '  aucune  colonie  macroscopique.  Ils  font 
remarquer  que  ces  recherches  n’autorisent  aucune 
conclusion  sur  l’étiologie  du  rhumatisme  polyarticu¬ 
laire  aigu,  avant  qu’on  soit  fixé  sur  les  propriétés  biolo¬ 
giques  des  bacilles  isolés,  _ _ _ 

Le  BCG  peut-ll  se  multiplier  dans  l’organisme?—^ 
M.  C.  Ninni  conclut  de  ses  expériences  que  le  BCG,  qui, 
à  défaut  d’un  milieu  de  culture  mieux  approprié,  avait 
été  considéré  jusqu’à  présent  comme  un  microbe  dont 
l’organisme  se  débarrasse  en  quelques  mois,  peut  dans 
quelques  conditions  particulières  se  multiplier  dans  les 
ganglions  lymphatiques  qui  l’hébergent. 

Il  a  vérifié  ce  fait  eu  inoculant  les  organes  suspects  de 
contenir  quelques  bacilles  BCG  vivants  dans  les  ganglions 
cervicaux  du  cobaye  et  en  recherchant  ces  bacilles  après 
cinq  à  huit  jours,  soit  par  l’observation  microscopique' 
des  frottis,  colorés  par  la  méthode  de  Ziehl,  soit  par  cul¬ 
ture  dans  les  milieux  à  l’œuf  et  à  l’asparagine,  fsoit,  mieux 
encore,  par  culture  dans  le  jaune  d’œuf  entier. 

Observations  complémentaires  sur  la  prise  condition¬ 
nelle  de  la  greffe  du  lymphosarcome  (lymphadênome 
massif  du  poumon)  de  la  souris.  —  MM.  L.  Mercier  et 
L.  Gosselin  établissent  que  :  1“  l’origine  des  greffons 
n’intervient  pas  dans  la  prise  conditionnelle  de  la  greffe 
chez  les  Souris  de  leur  élevage.  L’organisme  souris  est 
seul  déterminant  de  la  Jirise  ou  de  la  non-prise.  D’autre 
part,  leurs  observations  montrent  bien  que  la  prise  condi¬ 
tionnelle  de  la  greffe  est  un  caractère  familial. 

2»  Les  souris  de  leur  élevage,  rifractaires  condition¬ 
nelles  à  la  greffe  du  lymphadênome,  sont  susceptibles  de 
cancérisation  spontanée,  qu’il  s’agisse  d’un  épithélioma 
<le  la  peau  ou  d’un  lymphosarcome. 

Spirochétose  Ictéro-hémorragique  expérimentale  du 
singe.  —  MM.  B.  ErbER  et  J.  Micha^T  pnt  inoculé  des 
.singes  (Macacus  cynomolgus)  par  diverses  voies,  avec  des 
cultures  de  spirochète  de  l’ictère  hémorragique  ou  avec 
le  produit  de  broyage  de  foie  de  cobaye  spirochétosique. 
Le  singe  fait  une  maladie  inapparente.  Les  résidtats 
sont  bien  dus  au  spirochète  d’Iiiada  ;  le  crochet  ther¬ 
mique  au  quatrième  jour,  dans  certains  cas  la  rechute, 
l’anémie,  l’hyperleucocytose,  l’augmentation  de  volume 
du  foie,  le  séro-dlagnostic  positif  viennent  bien  signer 
l’action  spécifique  du  germe. 

Des  singes  témoins  ont  été  injectés  avec  du  foie  de 
cobaye  neuf  et  n’ont  présenté  aucune  réaction  thermique 
sanguine,  ou  clinique  ;  leur  sérum  n’agglutinait  le  spiro¬ 
chète  de  l’ictère  hémorragique  ni  avant,  ni  après  l’ino¬ 
culation.  Un  autre  témoin,  inoculé  avec  une  souche  de 
spirochète  aquicole  non  pathogène,  n’a  pas  réagi  ;  cepen¬ 
dant  son  sérum  a  agglutiné  fortement  la  souche  homo¬ 
logue,  et  à  un  taux  très  faible  le  spirochète  d’Inada.  Les 
deux  réactions  étalent  négatives  avant  l’expérience. 
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Ija  virulence  de  la  souclie  de  S.pirochcsta  .ict&ro- 
hémorragia  .étudiée  était  atténuée  pour  le  cobaye.  Les 
auteurs  pensent  que  la  même  souche,  redevenue  viru¬ 
lente,  leur  permettra  de  compléter  le  tableau  clinique  de 
l'infection  par  l’apparition  des  hémorragies  et  de  l'ictère. 

Sur  un  foyer  de  spirochétose  iotéro-hémorragique  dans 
rile  de  Syra,  Infectiosité  comparée  des  rats  de  Syra,  du 
Plréeet  d’Athènes, —  MM.  P.LÉpine.J.  CAMlNOPE'fKOS et 
Pagonis  ont  recherché  le  spirochète  de  l’ictère  hémor¬ 
ragique.  chez  les  rats  capturés  dans  l’île  de  Syra,  où  l’en 
avait  observé  au  cours  de  l’été  dernier  un  certain  nombre 
de  cas  d'ictères  infectieux.  Alors  .que  6  rats  provenant 
de  Syra  ont  tous  été  trouvés  infectés  (constatation  des 
spirochètes  à  l’examen  direct  ou  transmission  de  l’ictère 
au  cobaye),  cette  même  recherche  a  été  totalement  néga¬ 
tive  chez  120  rats  du  Pirée,  port  en  relations  journalières 
avec  Syra,  et  chez  13  rats  d’Athènes.  L’infection  massive 
des  rats  de  Syra  atteste  l’existence  d’im  foyer  de  spiro¬ 
chétose  ictéroThémorragique  dans  cette  île,  où  la  conta¬ 
mination  directe  de  l’homme  semble  avoir  été  réalisée: 

Présence  du  virus  du  typhus  exanthématique  chez  les 
puces  des  rats  d’Athènes  et  du  Pirée.  —  MM.  P.  Lépinis, 

J .  Canimopexros  et  G.  Pangaeos,  poursuivant  leurs 
recherches  sirr  l’endémicité  du  typhus  exanthématique 
en  Grèce,  ont  recherché  la  virulence  des  puces  du  rat. 
Parmi  les  puces  récoltées  sur  les  rats  d’Athènes  et  du 
Pirée,  Xenopsylla  cheopis  et  Leptopsylla  musculi,  qui 
forment  g6,8  p.  100  des  puces  rencontrées,  sont  avec  mie 
extrême  fréquence  infectées  par  .le  virus  du  typhus 
exanthématique.  Il  suffit  d’inoculer  au  cobaye,  par  voie 
intrapéritonéale,  le  broyât  de  12  puces  appartenant  à 
j’une  ou  l'autre  de  ces  espèces,  pour  déterminer  à  coup 
sûr  l’apparition  d’un  typhus  exanthématique  typique, 
remarquable  par  sa  courte  incubation  et  par  l’intensité 
de  ses  symptômes.  Leurs  expériences,  qui  n’excluent  pas 
a  possibilité  d’infection  des  autres  pulicidés,  rendent 
Xenopsylla  cheopis  suspecte  de  jouer  un  rôle  de  premier 
plan  dans  la  transmission  du  typhus  du  rat  au  rat,  et 
probablement  du  rat  à  l’homme. 

Ultrafiltration  et  pouvoir  protecteur  des  immun-sérums 
antltrypanosomes.  —  MM.  L.  Natxan-Larrier  et  B 
Noyer  signalent  que  des  membranes  de  collodion 
jmperméables  à  l'alexine  et  à  l’hémolysine  naturelle 
anti-mouton  du  sérum  humain,  sont  également  imper¬ 
méables  à  la  substance  antitrypanosome  de  l’immun- 
sérum  du  lapin.  Au  contraire  les  mêmes  membranes  se 
laissent  traverser  par  la  substance  protectrice  et  par  la 
substance  curative  antitrypanosome  du  sérum  humain 
normal. 

P. -P.  Merkepn. 

Séance  du  12  mars  1932. 

Lésions  rénales  associées  à  l’œdème  pulmonaire  expé¬ 
rimental  chez  le  lapin  sous  l’influence  de  l’injection  intra¬ 
veineuse  d'adrénaline.  —  MM.  Pasieur  Vaeeery- 
Radox,  M.  AebEaux-Përnex  et  Jean  Deeamare  mon¬ 
trent  que  l’on  peut  réaliser  chez  le  lapin  des  œdèmes  pul¬ 
monaires  d'intensité  variable  suivant  les  doses  d’adréna¬ 
line  injectées. 

Au  cours  de  lemrs  expériences  les  auteurs  ont  observé 
d’importantes  lésions  rénales.  Tous  les  reins  de  leurs  ani¬ 


maux  présentaient  des  lésions  épithéliales  portant  exclu¬ 
sivement  sur  lestubes  contournés;  les  glomérules  étaient 
congestionnés  ;  dans  le.s  cas  les  plus  accentués  on  notait 
des  hémorragies  in.terstitiellc.s.  -Ces  altérations  réniles 
comme  les  altérations  imlmonaires  étaient  d’autant  plus 
intenses  que  la  dose  d’adrénaline  injectée  était  plus  forte. 
I,es  urines  contenaient  de  l’albumine  sans  cylindrurie. 

L’étude  des  albumines  du  sang  pratiquée  par  MM.  Mâ- 
chebœuf  et  Sandor  décèle  que  Je  taux  de  la  globuline 
baisse  au  cours  de  l’expérience  d’une  façon  plus  cons¬ 
tante  et  plus  considérable  que  celui  de  la  sérine  qui,  dans 
quelques  cas  même,  reste  stationnaire.  Il  en  résulte  qu’il 
y  a  une  augmentation  nette  du  rapport  sérine  globuline. 

Il  est  vraisemblable  que  les  lésions  rénales  obtenues  par 
les  injections  intraveineuses  d'adrénaline  à  dose  massive 
chez  le  lapin  sont  provoquées  par  une  action  directe  de 
l’adrénaKne  sur  l’épithéhum  réual:  la  nature  congestive, 
parfois  même  hémorragique,  les  lésions  histologiques  cons¬ 
tatées  en  semblent  la  preuve.  U  estposslble,  d’autre  part, 
que  la  sérosité  œdémateuse,  épanchée  dans  les  alvéoles 
pulmonaires,  étant  reprise  par  le  torrent  circulatoire, 
puisse  devenir  une  albumine  étrangère  et  nocive  pour  le 

Mesure  des  modifications  de  l'excitabilité  de  l’appareil 
sécrétoire  :  corde  du  tympan,  glande  sous-maxillaire,  sous 
l’influence  de  là  pilocarpine.  Comparaison  avec  l’action  de 
l’atropine.  —  M.  et  M"“=  A.  CnAUCHARD  déterminent  la 
chronaxie  et  le  temps  de  sommation  de  cet  appareil  itéra¬ 
tif  neuro-glandulaire  sur  des  clûens  qui  ont  reçu  une . 
injection  intraveineuse,  les  nus  de  pilocarpine,  les  autres 
d’atropine,  en  solution  convenablement  dosée.  Dans  les 
deux  cas.,  la  chronaxie  est  peu  influencée,  tandis  que  le 
temps  de  .sommation  subit  des  modifications  très  mar¬ 
quées  dans  le  sens  de  la  diminution  pour  la  pilocarpine 
de  l’augmentation  pour  l’atropine.  Par  conséquent,  l’ac¬ 
tion  activante  de  la  pilocarpine  sur  la  sécrétion  est  due 
à  une  augmentation  de  rapidité  de  l’élément  sécrétoire, 
l’action  inhibitrice  de  l’atropine  étant  la  conséquence  du 
ralentissement  que  cette  substance  provoque  chez  ce 
même  élément. 

Action  des  sérums  cytotoxiques  sur  les  tissus  «ultlvés  in 
vitro.  —  MM.  J  .  Verne  et  Ch.  Obereing  considèrent 
que  les  tissus  cultivés  in  vitro  constituent  un  objet  de 
choix  pour  l’étude  des  sérums  cytotoxiques.  Les  recher¬ 
ches  entreprises  avec  du  sérum  de  lapin  anti-rein  et  anti¬ 
rate  de  rat  ont  montré  les  faits  suivants  : 

Certains  ti.ssus,  notamment  le  tissu  rénal,  fournissent 
chez  l’animal  préparé  des  corps  cytotoxiques  d’un  effet 
spécifique  non  seulement  pour  l’organe,  mais  également 
pour  l’espèce.  Cette  spécificité  se  manifeste  à  l’égard  des 
cellules  parenchymateuses,  aussi  bien  qu’à  l’égard  des 
fibroblastes.  Ce  fait  confirmerait  ainsi  la  spécificité  des 
fibroblastes  dans  les  divers  organes  et  tissus,  idée  qui  a 
été  soutenue  par  plusieurs  auteurs  en  partantide  considé¬ 
rations  essentiellement  morphologiques. 

Le  sérum  cytotoxique  agit  non  seulement  en  inhibant 
la  croissance,  mais  détermine  au.niveau  des  cellules  sen¬ 
sibles  des  phénomènes  de  dégénérescence  et  de  nécrose. 
Pour  la  préparation  des  animaux,  il  semble  que  les  tissus 
autolysés  fournissent  un  sérum  cytotoxique  plus  actif 
que  les  tissus  frais. 

EUfets  des  inoculations  Intrapécttonéales  de  phosphate 
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de  calolum  précipité  chez  les  cobayes  tuberculeux  et  chez 
les  cobayes  sains.  —  MM.  J.  Vai,tis  et  F.  Van  Deinsjî  ont 
inoculé  dans  le  péritoine  de  cobayes  sains  et  de  cobayes 
tuberculeux  du  phosphate  de  calcium  précipité,  puis  de 
l'eau  physiologique. 

Ces  inoculations  ne  provo([uent  jamai.s,  nichez  les  pre¬ 
miers,  ni  chez  les  seconds,  l'apparition  dans  la  substance 
nécrotique  produite  sur  les  parois  péritonéales  par  le 
phosphate  de  calcium,  des  amas  de  bacilles  ayant  l’aspect 
très  particulier  de  ceux  que  l’on  trouve  après  l’inoculation 
de  l'ultra-virus  tuberculeux. 

'  Ils  concluent  donc  que  les  amas  de  germes  acido-résis¬ 
tants  que  l’on  trouve  dans  le  péritoine  de  cobayes  prépa¬ 
rés  par  le  phosphate  de  calciimi  précipité,  puis  inoculés 
par  voie  péritonéale  avec  les  filtrats  tuberculeux,  ne  sont 
pas  des  microbes  acido-résistants  de  sortie. 

L’immunisation  active  des  animaux  domestiques  par 
l’anatoxine  tétanique;  voie  d’introduction  de  l’antigène.  -- 
MM.  Ramon  et  Iv.  Métayer  ont  entrepris  des  essais  de 
vaccination  contre  le  tétanos  chez  des  chevaux  au  moyen 
de  l’anatoxine  tétanique  additionnée  de  tapioca  ou  de 
chlorure  de  calcium  et  injectée  soit  par  voie  sous-cutanée 
soit  par  voie  intramusculaire.  L'injection  intramuscu¬ 
laire  permet  de  conférer  aux  animaux  xme  immunité 
au  moins  aussi  prononcée  que  l’injection  sous-cutanée. 

lîn  compar.'mt  la  valeur  de  l’immunité  obtenue  en  1924, 
par  exemple,  chez  les  chevaux,  en  utilisant  l’anatoxine 
tétanique  seule  (t  centimètre  cube  du  sérum  des  animaux 
vaccinés  contenait  de  0,005  unité  antitoxique  et 

neutralisait  de  5  à  20  doses  mortelles  (pour  le  cobaye),  et 
celle  obtenue  à  l’heure  actuelle  (i  centimètre  cube  du 
sérum  des  chevaux  vaccinés  recèle  de  0,1  à  40  unités  et 
neutralise  de  roo  à  40  000  doses  mortelles),  on  peut  se 
rendre  compte  des  progrès  réalisés  durant  ces  dernières 
années. 

Sérum  anti-vibrion  septique  antl-0,  son  pouvoir  pré- 
vent».  —  MM.  M.  Weinberg,  J.  Dave.sne  et  P.  HahivR 
ont  repris  l’étude  de  l’agglutinogène  O  du  vibrion  sep¬ 
tique.  Pour  PéUx  et  Robertson,  cet  agglutinogène  O, 
résistant  à  un  chauffage  de  deux  heures  à  100°,  est  seul  en 
cause  dans  la  réaction  de  fixation,  et  le  sérum  anti-0  pré¬ 
vient  toujours  l’infection  expérimentale  réalisée  par  un 
mélange  de  spores  et  de  chlorure  de  calcium. 

Les  auteursconfirment  que  le  vibrion  septique  po.ssède 
bien  deux  agglutinogènes  :  O,  résistant,  et  H,  non  résis¬ 
tant  à  la  chaleur.  I^es  sérums  préparés  sur  lapin  avec  les 
microbes  vivants  contiennent  les  deux  agglutinines  II  et 
O,  cette  dernière  à  mi  taux  au  moins  égal  à  celui  de  l[ag- 
glutinlue  O  des  sérums  préparés  avec  les  autres  antigènes 
chauffés.  Le  pouvoir  préventif  de  deux  sérums  auti-0  pré¬ 
parés  sur  cheval  a  été  nettement  inférieur  à  celui  du  sérum 
antitoxique  pur. 

Aussi,  les  auteurs  pensent-ils  qu’au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  il  n’est  pas  nécessaire  de  modifier  la  technique 
actuelle  de  préparation  des  sérums  .antimicrobiens,  car 
le  taux  des  agglutinines  O  des  sérums  préparés  avec  les 
microbes  vivants  est  aussi  élevé  que  celui  des  sérums 
préparés  avec  les  microbes  chauffés  à  ioo“.  Même  dans  le 
cas  où  le  sérum  anti-0  protégerait  tous  les  animaux 
contre  l’infection  à  vibrion  septique,  son  action  ne  serait 
pas  supérieure  à  celle  d’un  bon  sérum  antitoxique. 

IvCS  travaux  de  Félix  et  miss  Robertson  présentent  un 


intérêt  théorique  indiscutable,  car  ils  éclairent  le  méca¬ 
nisme  de  l’action  préventive  des  sérums  autimlcrobiens. 

Election.  —  M.  Lwoi'F  est  élu  membre  titulaire  de  la 
.Société  de  biologie.  F.-P.  Merkuîn. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  février  1932. 

A  propos  de  la  syphilis  iniundibulaire.  —  M.  LnER- 
MiTTK,  revenant  sur  cette  question,  précise  que  ce  qu’il 
importe  de  retenir  au  point  de  vue  clinique,  c’est  que  les 
désordres  de  la  série  infundibulaire  :  polyurie,  polydipse, 
hypersomnie,  syndrome  adiposo-génital,  sont  la  traduc¬ 
tion  le  plus  décisive  d’une  altération  dans  la  région  ven¬ 
trale  du  ventricule  moyen,  et  non  pas  l’indication  d  une 
lésion  de  la  glande  hypophysaire. 

Réourrentothérapie  par  ponction  cérébrale.  — M  Marie 
présente  4  cas  traités  avec  MM.  Levaditi  et  P.  Wpiue  par 
injection  de  la  fièvre  récurrente  dans  les  lacs  sylviens 
par  ponction  cérébrale  (4  rémissions  partielles). 

Dix  ans  de  pratique  des  insufflations  gastriques  ryth¬ 
mées  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac.  — 
M.  René  Gauthier,  s’appuyant  sur  des  centaines  d’ob¬ 
servations  personnelles  et  sur  celles  de  ses  élèves  ou  de 
ses  confrères,  montre  l’efficacité  de  cette  méthode  qui, 
dans  les  maladies  de  l’estomac,  amène  une  amélioration 
immédiate  des  signes  subjetifs  et  objectifs,  particulière¬ 
ment  un  relèvement  notable  de  l’appétit,  d’où  une 
meilleure  alimentation  et  des  digestions  plus  faciles, 
conditionnant  l’augmentation  de  poids  et  la  guérison. 

Glandes  endocrines  et  rhumatisme.  —  M.  Delacroix 
(de  Bourbonne-les-Bains)  pense  que  les  syndromes  rhu¬ 
matismaux  sont  très  souvent  d’origine  endocrinienne 
(foie,  thyroïde,  ovaire,  etc.).  Dans  les  cas  d’hypofonc¬ 
tionnement  endocrinien,  le  métabolisme  et  la  tension 
artérielle  sont  abaissés.  Tous  les  rhumatismes  sont  très 
améliorés  ou  guéris  par  la  médication  émanothérapique, 
soit  naturelle,  soit  artificielle,  qui  régularise  le  métabo¬ 
lisme  et  la  tension  artérielle. 

Néo-interventionnisme  en  matière  de  tuberculose  osseuse. 
—  M.  Gaiæand  (de  Berck)  s’efforce  de  démontrer  que  le 
principe  conservateur  classique  du  traitement  des  tuber¬ 
culoses  osseuses  n’a  pas  changé.  Les  ostéosynthèses  et 
greffes  osseuses  sont  des  adjuvants  très  précieux  du  trai¬ 
tement  climatique,  mais  rentrent  essentiellement  dans 
le  cadre  de  la  chirurgie  conservatrice.  Il  n’y  a  pas  de 
néo-interventionnisme. 

Lever  matutinal  précoce.  — .M.  LÉopold-LÉvy  fonde, 
sur  une  quarantaine  d’observations,  la  conclusion  qu'im 
traitement  opothérapique,  à  base  de  glandes  d’énergie, 
permet  à  un  grand  nombre  de  sujets  de  se  lever  de  bonne 
heure,  alors  que,  par  tempérament,  ils  ont  de  la  diffi¬ 
culté,  parfois  de  la  souffrance,  à  sortir  le  matin  de  leur 
Ut. 

Il  rapporte  au  fonctionnement  des  glandes  endocrines 
et  de  l’appareil  sympathique  les  quatre  tendances^  des 
êtres  humains  : 

A  se  coucher  tard  et  à  se  ever  tôt  ; 

A  se  coucher  tôt  et  à  se  lever  tard  ; 

A  se  coucher  tôt  et  à  se  lever  tôt  ; 

A  se  coucher  tard  et  à  se  lever  tard. 

P,  Prost. 
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Examens  en  vue  du  grade  de  docteur  en  médecine  — 

Décret  du  2  mars  1932  : 

ArTici.E  premier.  —  Les  articles  17,  21  et  22  du 
décret  du  10  septembre  1924  portant  organisation  des 
cutdes  et  des  éprenves  en  vue  du  grade  de  docteur 
eu  médeeine,  modifié  par  les  décrets  des  26  juillet  1925, 
17  juillet  1926,  6  août  1927,  10  mars  et  2i  août  1928, 
sont  remplacés  par  les  dispositions  suivantes  : 

TITRIÎ  in 
DES  EXAMENS 
Examens  de  fin  d’année. 

.  Iri.  jy.  —  Les  examens  de  fin  d'année  portent  sur  les 
matières  enseignées  conformément  au  tableau  inséré  à 
l’article  8. 

Les  premier  et  deuxième  examens  de  fin  d'année  com¬ 
prennent  des  épreuves  théoriques  écrites  et  orales  et  des 
épreuves  pratiques.  Les  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  examens  de  fin  d’année  comprennent  des  épreuves 
théoriques  orales  et  des  épreuves  pratiques.  Les  épreuves 
des  cinq  examens  de  fin  d’année  sont  réparties  comme 


le  doyen  ou  directeur  peut  répartir  les  candidats  eu 
plusieurs  séries. 

l.,es  é]3reuves  théoriques  écrites  sont  anonymes  ;  elles 
comportent  des  réponses  à  des  questions  simples  (trois 
au  minimum  pour  chaque  matière). 

Les  questions  des  épreuves  théoriques  écrites  sont 
choisies  par  le  doyen  de  la  faculté  pour  cette  faculté  et 
pour  la  ou  les  écoles  qui  en  dépendent. 

La  durée  de  chaque  épreuve  écrite  est  d’une  heure 
pour  chaque  matière. 

La  surveillance  des  épreuves  théoriques  écrites  ets" 
assurée  sur  la  désignation  et  sous  le  contrôle  du  doyen 
ou  directeur,  par  des  professeurs,  des  agrégés  ou  des 
chargés  de  cours  qui  président  en  personne  la  séance  dans 
les  conditions  prévues  par  l’article  41  du  décret  du  21  juil¬ 
let  1897  relatif  au  régime  scolaire  et  discipUnaire  des 
universités.  11  est  interdit  aux  candidats  d’apporter  dans 
la  salle  d’examen  aucun  livre  ou  feuille  de  papier,  même 
ne  portant  aucune  inscription.  La  faculté  ou  école  leur 
fournit  du  papier  à  en-tête  qui  peut  seul  être  employé. 
Aucun  recueil  de  texte  n’est  mis  à  leur  disposition. 

Toutes  les  mesures  nécessaires  pour  assurer  l’anonymat 
des  épreuves  sont  prises  par  le  doyen  ou  le  directeur. 


.Û.KCCVKS 

IlIliORIQUES 

ficriUs. 

Ora,es 

Anatomie.  Histologie  et  em¬ 
bryologie. 

I^hysique. 

Bactériologie. 

Anatomie  patllologique.  Pa¬ 
rasitologie.  Médecine  ex¬ 
périmentale. 

Anatomie.  Histologie  et  em¬ 
bryologie. 

Physique  médicale. 

Chimie  médicale. 
Phj^siologie. 

Bactériologie. 

Anatomie.  Histologie  et  em¬ 
bryologie. 

Physique  médicale. 

Chimie  médicale. 

Bactériologie. 

Anatomie  pathologique.  lîlé- 
ments  de  parasitologie.^ 

ir'’  partie. 

4''  examen . 

iAnatomie  médicale. 
jChirurgie  et  médecine  ope 

Pathologie  chirurgicale. 

Accouchements. 

( 

^  2"  partie. 

Pathologie  médicale. 
Pathologie  générale. 

Hygiène. 

Médecine  légale  et  déonto- 

ïhérapeutique  et  hydrolo¬ 
gie. 

Pharmacologie. 

Pharmacologie. 

Dans  les  facultés  ou  écoles  où  l’enseignement  de  la 
ifiiarmacologie  est  donné  en  quatrième  année,  l’épreuve 
théorique  orale  et  'l’épreuve  pratique  de  pharmacologie 
ont  lieu  la  même  année  à  la  fin  de  l’enseignement. 

Dispositions  généraees. 

Art.  31.  —  Les  questions  posées  aux  examens  sont 
prises  sur  l’ensemble  de  l’enseignement  correspondant.. 
Dans  chaque  faculté  ou  école,  les  candidats  d’ime 
même  année  subissent  chacune  des  épreuves  théoriques 
écrites  le  même  jour.  Au  cas  d’impossibilité  matérielle 
résultant  du  nombre  d’étudiants  ou  de  toute  autre  cause. 


Les  jurys  pour  les  épreuves  écrites  sont  composés  de 
trois  membres  pour  l’examen  de  première  année  et  de 
quatre  membres  pour  l’examen  de  seconde  année. 

Dans  les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  jurys  pour  ces 
épreuves  sont  présidés  par  le  professeur  de  faculté  délégué 
par  le  ministre  pour  la  présidence  des  examens  de  méde- 

Ponr  les  épreuves  théoriques  orales  et  les  épreuves 
pratiques,  le  nombre  de  candidats  à  admettre  par  série 
est  réglé  par  le  doyen  ou  directeur  sm  l’avis  fies  profes¬ 
seurs  intéressés. 
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Les  épreuves  pratiques  sont  subies  à  l’expiration  de  la  Lundi  9  mai,  à  9  heures  :  Inauguration  de  l’Institut 
période  d’enseignement  correspondant  à  chacune  d’elles  Alfred  Fournier,  25,  boulevard  Saint-J acques,  Paris  (14''), 

devant  des  commissions  d’examens  présidées  par  le  pro-  par  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique.  —  A  14  h.  30  : 

fesseur,  assisté  des  agrégés  chargés  de  l’enseignement  ou  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ouverture  de  la  Conférence  inter- 
de  travaux  pratiques.  nationale  de  défense  sociale  contre  la  syphilis.  Exposi- 

Art.  22.  —  L’admissibilité,  l’admission  et  l’ajourne-  tion  de  produits  et  d’appareils,  —  A  17  heures  :  Récep- 

ment  pour  chaque  matière  sont  prononcés  après  délibé-  tion  à  l’hôtel  de  ville. 

ration  du  jury  au  complet.  Mercredi  ro  mai,  à  ii  h.  30  :  A  l’hôpital  Saint-Louis, 

Les  épreuves  théoriques  écrites,  théoriques  orales  et  les  inauguration  des  nouveaux  bâtiments  de  la  Clinique  de 
épreuves  pratiques  donnent  lieu  pour  chaque  candidat  la  Faculté  de  médecine.  — ■  A  17  heures,  séance  de  la 

à  nue  note  valable  de  o  à  10.  Société  française  de  sérologie  appliquée. 

Au  premier  et  au  deuxième  examen  de  fin  d’année,  nul  '  Mercredi  1 1  mai,  à  1 1  h.  30  :  Visite  de  la  Cité  univer- 
ne  peut  être  déclaré  admissible  aux  épreuves  orales  s’il  sitaire  sous  la  direction  de  M.  André  Hounorat,  sénateur, 

u’a  obtenu  la  note  5  sur  10  à  chaque  épreuve  théorique  ancien  ministre  de  l’Instruction  publique.  —  14  h.  30  : 

écrite.  À  l’hôpital  Saint-Louis,  séance  de  clôture  de  la  Confé- 

Pour  la  réception  définitive  à  chaque  épreuve  théo-  rence  internationale.  —  A  i6  heures  :  Inauguration  du 

rique,  la  note  obtenue  à  l’écrit  et  la  note  obtenue  à  l’oral  Musée  d’histologie  de  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  pré- 

se  combinent.  sidence  de  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance 

A  la  session  de  juin-juillet,  tout  candidat  n’ayant  pas  publique.  —  A  17  h.  30  :  Réception  offerte  par  le  Comité 
obtenu  dans  un  examen  au  moins  la  moitié  du  maximum  du  Centenaire. 

des  points  pour  une  matière,  est  ajourné,  pour  cette  ma-  Jeudi  12  mai,  à  9  heures  :  Séance  de  la  Société  fran- 
tière,  à  la  session  d’octobre-novembre.  En  cas  de  nouvel  çaise  de  dermatologie  et  dé  syphiligraphie  à  l’hôpital 

échec  à  cette  session,  il  est  renvoyé  à  la  session  de  juin-  Saint-Louis.  —  A  15  heures  :  Cérémonie  du  Centenaire 

juillet  de  l’année  suivante  et  doit  subir  à  nouveau  toutes  d’Alfred  Fournier,  à  la  Sorbonne,  en  la  présence  de  M.  le 

les  épreuves  pratiques  et  orales  dudit  examen,  sous  Président  de  la  République.  — ^  A  17  heures  :  Réception 

réserve  des  dispositions  prévues  par  le  décret  du  3  février  à  l’Elysée.  —  A  20  heures  :  Banquet  par  sourscriptions. 

1927.  Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  à  M,  le 

Nonobstant  les  dispositions  dudit  décret,  tout  candi-  p)r  Sicard  de  Plauzoles,  secrétaire  général  du  Comité  du 
dat  qui  n’a  pas  été  déclaré  admissible  à  une  épreuve  théo-  Centenaire,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIII»). 
rique  orale  du  premier  ou  du  deuxième  examen  au  cours  La  vérification  des  thermomètres  médicaux.  —  Le 
de  l’ensemble  des  sessions  de  juin-juillet  et  d’octobre-  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  : 
novembre  perd  le  bénéfice  de  toutes  les  épreuves  théo-  ArTici,E  premier.  —  L’article  ii  du  décret  du  3  mars 
riques  et  pratiques  qu’il  a  subies  avec  succès  pour  le  1919  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

même  examen.  Il  est  dû  à  l’Etat  par  thermomètre  contrôlé  :  i"  un 

Il  doit  recommencer  son  année  d’études  et  subir  toutes  taux  de  60  centimes  pour  l’examen  préliminaire  ;  2“  un 

lès  épreuves  y  afférentes  à  la  session  de  juin-juillet,  taux  de  i  fr.  40  pour  la  vérification  d’exactitude. 

Tout  candidat  ayant  subi  un  ou  plusieurs  échecs  par-  H  est  dû,  eu  outre,  daus  tous  les  cas,  une  taxe  fixe 
tiels  à  la  session  d’octobre-novembre  du  cinquième  exa-  et  globale  de  2  fr.  50  pour  chaque  présentation  isolée  ou 
men  de  fin  d’année  n’est  tenu  à  réparer  que  ce  ou  ces  lot  d’instruments  au  contrôle,  quel  que  soit  le  nombre 

échecs  partiels  à.  la  session  de  juin-juillet  suivant  ;  le  d’instruments  présentés. 

bénéfice  des  autres  épreuves  reste  acquis.  AR'f.  2.  —  Les  taux  prévus  à  l’article  i»''  ci-dessus  sont 

Arï.  2. — Sont  abrogées  toutes  dispositions  antérieures  majorés  au  double  décime  étïlbli  par  la  loi  du  22  mars 
contraires  à  celles  du  présent  décret,  qui  entrera  en  vi-  1924. 

gueur  à  la  session  d’examens  de  juin-juillet  1933.  Prix  Paul  Le  Gendre  (déontologie  et  technique  profes- 

ArX.  3.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  sionnelle).  —  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 

Beaux-Arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  décerne  cette  année  ce  prix  triennal  (3  000  francs)  au 

qui  sera  pubUé  au  Journal  officiel.  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  ce  sujet  :  Le 

Fait  à  Paris,  le  2  mars  1932.  carnet  médical.  Les  compétiteurs  doivent  envoyer  leurs 

Paul  Doumer.  travaux  avant  le  i»'  novembre  1932,  au  Secrétariat,  rue 

Par  le  Président  de  la  République  :  de  Seine,  12. 

Le  ministe  de  l'Instruction  publique  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Chaque  samedi,  à  10  h.  30, 

et  des  Beaux-Arts.  M.  Jean  Ollivier,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté, 

Mario  Roustan.  fait  dans  le  service  du  professeur  Loeper  une  consultation 

pour  les  maladies  des  glandes,  avec  examen  de  malades 
Centenaire  du  professeur  Alfred  Fournier.  —  Placées  et  directives  thérapeutiques.  ■ 
sous  le  haut  patronage  de  M.  Paul  Doumer,  président  de  La  Ligue  d’ Union  latine  en  Espagne.  —  A  peine  ren¬ 
ia  République,  du  8  au  12  mai,  se  tiendront  à  Paris  les  trée  d’Italie,  la  Ligue  d’Union  latine  se  rendra  en  Espagne 
cérémonies  du  Centenaire  du  professeur  Alfred  Fournier,  où  elle  accomplira,  du  8  au  21  mai,  un  voyage  de  toii- 
d’aprèS  le  programme  suivant  :  risme  et  de  propagande.  Madrid,  Tolède,  Séville,  Cor- 

Dimanche  8  mai,  à  10  h.  30  :  Assemblée  générale  de  doue,  Grenade,  Valence  et  Barcelone  seront  visitées  par 
l’Union  internationale  contre  le  Péril  vénérien,  au  minis-  les  voyageurs  qui  accompliront,  en  même  temps  que  le 

tère  de  la  Santé  publique,  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (17»).  plus  enchanteur  des  voyages,  une  oeuvre  de  propagande 
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française  particulièrement  intéressante  et  opportune. 

A  souligner  que  c’est  la  première  fois  que  la  Ligue  d’Union 
latine  se  rend  officiellement  en  Espagne  depuis  le  change¬ 
ment  de  régime  de  cette  nation.  De  grandes  manifesta¬ 
tions  se  préparent -déjà  pour  accueillir  les  voyageurs. 

Renseignements  et  itinéraire  sont  envoyés  sur  de¬ 
mande  adressée  à  la  Ligue  d’Union  latine,  51,  rue  Saint- 
Georges,  Paris  (IX®), 

Un  congrès  d’humanistes.  —  L'Association  Guillaume 
Budé,  qui  rend  de  si  grands  services  à  la  culture  hunia- 
nistique  par  son  admirable  publication  d’auteurs  grecs 
et  latins,  et  multiplie  ses  initiatives  avec  le  concours  de 
la  Société  d’édition  «  Les  BeEes-Lettres  »,  tiendra  à  Nîmes, 
du  30  mars  au  2  avril  1932,  un  congrès  consacré  à  l’anti¬ 
quité  classique. 

Le  travail  sera  réparti  entre  cinq  sections  :  philosophie, 
présidents,  M.  A.-M.  Desrousseaux  (Bracke  à  la  Chambre 
des  députés)  et  M.  A.  Ernout  ;  art  et  archéologie,  pré¬ 
sidents,  MM.  Albret  Grenier  et  Ch.  Picard,  directeur  ho¬ 
noraire  de  l’Ecole  d’Athènes  ;  relations  scientifiques  et 
internationales,  présidents,  MM.  J,  Bidez,  de  l’Univer¬ 
sité  de  Gand,  et  A.  MeiEet  (suppléant  :  M.  J.  Vendryès)  ; 
enseignement,  MM.  Henri  Bemès  et  Ph.-E.  Legrand  ; 
humanisme,  présidents,  MM.  Georges  Vavy,  recteur  de 
l'Académie  de  Rennes,  et  A.  ïhibaudet. 

Le  mercredi  30,  à  la  séance  solennelle  d’ouverture- 
M.  Gaston  Doumergue,  ancien  président  de  la  Répu¬ 
blique,  président  d’honneur  de  l’association,  prononcera 
une  allocution.  Et  le  même  jour,  M.  J .  Carcopino,  membre 
de  l’Institut,  donnera  une  conférence  sur  un  sujet  relatif 
à  l’histoire  romaine.  Le  commandant  Espérandieu 
parlera  le  jeudi  31.  Enfin,  le  vendredi,  à  la  séance  de  clô¬ 
ture,  M.  Paul  Valéry,  de  l’Académie  française,  traitera 
un  sujet  relatif  à  la  Grèce. 

Le  Congrès  sera  coupé  d’excursions  ;  et  pour  le  di¬ 
manche  3  avril,  sont  prévues  deux  excursions  supplé¬ 
mentaires  facultatives  :  au  pays  de  Mireille  ou  au  pays 
des  Camisards. 

VII®  Congrès  de  stomatologie.  —  Le  VII“  Congrès  de 
stomatologie  aura  lieu  à  Paris  à  la  fin  octobre  1932,  sous 
la  présidence  du  D®  Bozo. 

Il  tiendra  ses  assises  à  la  P'aculté  de  médecine. 

MM.  Cadenat  (Toulouse)  et  Vilenski  (Paris)  sont  char¬ 
gés  du  premier  rapport  sur  <1  Les  ostéites  non  spécifiques 
du  maxillaire  supérieur  ». 

M.  Dechaume  (Paris)  rédigera  le  second  rapport  sur 
«  Les  mycoses  cervico-faciales  ». 

M.'  Raison  (Paris)  présentera  la  question  mise  en  dis¬ 
cussion  sur  «  Les  indications  et  les  contre-indications 
des  extractions  à  chaud  ». 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire 
général,  Dr  Lattes,  54,  boulevard  Saint-Michel,  Pa¬ 
ris  (VI®), 

La  cotisation  fixée  à  loo  francs  est  reçue  dès  à  présent 
par  le  trésorier,  D»  Boutroux,  22,  rue  des  Sablons,  Pa¬ 
ris  (XVI®).  Compte  de  chèques  postaux  n"  28.193  ou 
chèque  sur  Paris. 

Le  Congrès  international  de  l’asthme.  —  Nous  avons 
déjà  annoncé  ce  Congrès  qui  se  tiendra  au  Mont-Dore, 
la  célèbre  station  des  Asthmatiques,  les  4  et  5  juin,  sous 
le  haut  patroru^e  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 


blique,  et  la  présidence  de  M.  le  professeur  Fernand 
Besançon,  de  l’Académie  de  médecine. 

A  ce  Congrès  participeront,  avec  la  plupart  des  pays 
d’Europe,  les  Etats-Unis, T’ Argentine  et  le  Brésil. 

Vingt-six  rapports  y  seront  présentés  par  des  maîtres 
éminents,  tant  français  qu’étrangers,  spécialisés  dans 
l’étude  et  le  traitement  des  affections  des  voies  respira¬ 
toires. 

Ainsi  seront  exposées  et  confrontées  les  diverses  con¬ 
ceptions  touchant  l’étiologie,  la  pathogéaie  et  la  théra¬ 
peutique  de  l’asthme. 

Ce  Congrès  répond  donc  à  un  réel  besoin  scientifique. 

Il  se  classe  parmi  les  utiles  manifestations  thermales 
dont  nos  stations  de  premier  plan  [ont  pris  l’initiative 
au  cours  de  ces  dernières  armées  et  qui  sont  bout  à  1  hon¬ 
neur  du  Thermalisme  français. 

Le  Mont-Dore  a  tenu  à  donner  à  ce  Congrès  uive  orga¬ 
nisation  aussi  parfaite  que  possible  et  permettant  à  tous 
les  médecins  qu’intéresse  la  question  de  l’asthme,  d’y 
assister,  compte  tenu  des  moyens  de  chacun  d’eux. 

Les  médecins,  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  les 
étudiants  en  médecine,  français  et  étrangers,  sont  iin-i- 
tés  à  y  participer. 

Ils  devront,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  adresse 
directement  leur  demande  et  le  montant  de  leur  cotisa¬ 
tion  (30  francs  français  pour  les  médecins  ou  étudiants 
et  chacun  des  membres  de  leur  famille  directe),  au  Secré¬ 
tariat  du  Congrès.  Cette  cotisation  donne  droit  au  volume 
des  Rapports,  aux  fêtes,  aux  réunions  et  excursions  orga¬ 
nisées  en  l’honneur  des  Congressistes. 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu’au 
25  mai  1932. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  chambres  seront 
mises  gradeusemeut  à  la  disposition  des  Congressiste.s 
par  le  Syndicat  des  hôteliers  du  Mont-Dore. 

Une  réduction  de  50  p.  100  sur  les  tarifs  des  chemins 
de  fer  français  sera  accordée  à  tous  les  Congressistes  et 
à  leur  famille  sur  demande  adressée  avant  le  i®*'  mai,  au 
Secrétariat  du  Congrès, 

Adresser  adhésions  et  demandes  de  renseignements  au 
Secrétariat  du  Congrès  international  de  l'Asthme, 
19,  rue  Auber,  à  Paris  (IX®). 

Cours  clinique  sur  la  tuberculose  à  Barcelone  (année 
1932),  —  Leçons  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  de  l’enfant  et  de  l’adulte,  par  le  D®  Louis  Sayé, 
directeur  du  service,  avec  la  coUaboration  de  MM.  Léon 
Bernard,  professeur  de  clinique  de  la  tuberculose  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Louis  Prontera,  chef  de 
service  de  clrirurgie  à  la  «  Quinta  de  Salud  La  AEanza  »  ; 
Abelardo  Saenz,  du  laboratoire  de  recherches  de  la.  tuber¬ 
culose  de  l’Institut  Pasteur  ;  A.  Trias  Pujol,  proiesseur 
de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine,  à  Barcelone, 
18  avril-4  mai  1932. 

Programme.  —  i8  Avril  :  Le  problème  thérapeutique 
de  la  tuberculose  pulmonaire  d’après  nosccamaissances 
actuddes.  —  19  Avril  :  D^  Abelardo  Saenz  ;  Les  nou- 
veEes  méthodes  de  diagnostic  bactériologique  de  la  tu¬ 
berculose  et  leur  signification  pour  la  thérapeutique.  — ■ 
20  Avril  :  Professeur  Léon  Bernard  :  La  thérapeutique 
préventive  des  accidents  de  la  maternité  cirez  les  tuber¬ 
culeuses.  —  31  Avril  :  La  cure  hygiénique  ;  Ebrc,  sana¬ 
toriale.  Indications  et  résultats  immédiats  et  élotgués 
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chez  l'enfant  et  chez  l'adulte.  — -  22  Avril  :  lyu  chimio¬ 
thérapie.  Ives  bases  expérimentales  de  la  méthode, 
ha  chrysothérapie.  Indications  générales,  dosage  et  ré¬ 
sultats  obtenus  avec  le  krysolgan,  tryphal,  néocrysol, 
allochrysine,  solganal,  lopion,  aiurophos.  —  23  Avril  : 
ha  sauochrysine,  son  dosage  ;  les  phénomènes  réaction¬ 
nels.  Indications  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte  et  sa  signi- 
lication.  —  26  Avril  :  he  pneumothorax  artificiel,  sa 
technique.  Indication  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte.  — 
ry.Vvril:  hes  compUcations  du  pneumothorax  artificiel, 
ha  bilatéralisation,  la  pleurésie  et  la  perforation.  Traite¬ 
ment,  technique  et  résultats  de  Toléothorax  et  des  la¬ 
vages  pleuraux,  he  pneumotliorax  bilatéral  ;  technique 
et  indications.  —  28  .4vril  :  Résultats  immédiats  et  éloi¬ 
gnés  du  pneumothorax  artificiel.  — ■  29  Avril  :  ha  pneu- 
molyse  intrapleurale  :  l'opération  de  Jacobæus  et  la 
thoracocaustie  d'aprc.s  Maurer.  Sa  technique  :  indications 
et  résultats.  • —  30  Avril  :  Dr  A.  Trias  ;  ha  phrénicectomie. 
Sa  technique,  ses  complications.  --  Dr  Sayé  :  Indications 
et  résultats.  —  2  Mai  :  Dr  h.  Krontera  :  ha  thoracoplastie. 
Ses  techniques  et  ses  compUcations.  —  Dr  Saye  :  Indi¬ 
cations  des  différents  types  de  thoracoplastie  chez  l'en¬ 
fant  et  l'adulte,  ha  tlioracoplastie  chez  l'enfant  et 
l'adulte,  ha  thoracoplastie  d'indication  pleurale.  — ■ 
3  Mai  :  Résultats  de  la  thoracoplastie.  I<es  cures  associées.  ' 
-  -  4  Mai  :  Etude  clinique  du  tuberculeux  guéri.  Soÿ  ave¬ 
nir.  Conclusions. 

hes  inscriptions  doivent  se  faire  au  «  Service  d'assis¬ 
tance  sociale  de  la  tuberculose  »  (caUe  Radas,  24),  Bar- 

Clinique  médicaie  thérapeutique  de  ia  Pitié.  —  heçons 
du  dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles. 

Une  série  de  to  conférences  sur  les  thérapeutiques  nou¬ 
velles  sera  faite  à  l'amphithéâtre  des  cours  de  l'hôpital 
de  la  Pitié,  le  dimanche  à  10  h.  30,  à  partir  du  ro  avril 

1932- 

Programme  des  conférences .  -  10  Avril  :  M.  le  profes- 
.seur  F.  Rather}'  :  hes  régimes  chlorurés  et  déchlorurés.  — 
17  Avril  :  M.  Froment,  assistant  de  la  clinique  :  I^  trai¬ 
tement  des  ulcères  digestifs.  — -  24  Avril  :  M.  le  profes¬ 
seur  h.  Binet  :  he  traitement  des  asphyxies. 

Df  Mai  :  M.  Derot,  ancien  interne  des  hôpitaux  :  he 
traitement  de  l'asthme.  —  8  Mai  :  M.  Maurice  Rudolf, 
chef  de  clinique  :  I,e  traitement  des  colites.  —  22  Mai  : 
M.  E.  Boltanski,  chef  de  clinique  :  he  traitement  des  périf 
viscérites.  —  29  Mai  :  M^o  Germaine  Dreyfus-Sée,  che- 
de  clinique  ;  hes  stérols  irradiés  en  thérapbutique. 

5  J  uin  :  M,  Kourilsky,  chef  de  clinique  :  he  traitement 
des  abcès  du  poumon.  — -12  Juin  :  M.  Julien  Marie,  chef 
de  clinique  ;  h'aurothérapie  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  —  19  Juin  :  M.  Mollaret,  chef  de  clinique  :  he  trai¬ 
tement  de  la  paralysie  générale. 

Ces  conférences  sont  libres. 

Actualités  sympathologlques.  —  M.  le  professeur  I/ai- 
gnel-havastine,  dans  son  service  de  la  Pitié,  le  mercredi 
6  avril  1932,  avec  la  collaboration  de  M.  DeDierm,  électro¬ 
radiologiste  de  la  Pitié  et  de  MM.  Paul  Georges,  Pierre 
Kahn,  Jean  Vinchon,  Robert  hargeau,  Cacuira,  et  Reyt, 
assistants  et  internes  du  service,  commencera  un  cours 
pratique  sur  les  actualités  sympathologlques  avec  présen¬ 
tation  de  malades  .et  exercices  de  laboratoire.  Ce  cours 
comprendra  lo  leçons  et  sera  terminé  le  27  avril.  Chaque 


leçon  comprendra  un  exposé  théorique  à  lo  heines  du 
matin  suivi  d’exercices  pratiques. 

Programme  des  leçons.  —  Mercredi  6  avril  :  ha  sym- 
pathologie  :  ses  méthodes,  son  intérêt  pratique.  —  Ven¬ 
dredi  8  avril  :  Anatomie  du  sympatliique  (avec  projec- 


lamdi  ii  avril  :  Physiologie  du  sympathique.  — 
Mercredi  13  avril  :  Notivelles  acquisitions  sémiologiques. 

Vendredi  15  avril  :  ha  sympathose  cellulitique. 

hundi  18  avril  ;  he  sympathique  en  andrologie.  — 
Mercredi  20  avril  :  he  sympathique  des  psychopathes 
organiques  lésionnels.  —  Vendredi  22  avril  :  he  sympa¬ 
thique  des  psychopathes  dynamiques. 

hundi  25  avril  :  ha  physiothérapie  des  sympathoses 
cutanées.  — Mercredi  27  avril  :  Sympathique  et  météoro¬ 
logie. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  M.  Meuegaux,  prosec¬ 
teur,  fera,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Du- 
val,  un  cours  sur  la  chirurgie  du  tube  digestif  à  partir 
du  lundi  2  mai  1932,  à  14  heures. 

PrograM-ME  du  cours.  —  Première  série.  —  1“  Cliirur- 
gie  de  rœsophage.  Diverticules  de  l’œsophage.  Œsopha- 
goplastie  pour  méga-œsophage  (Grégoire).  —  2“  Voies 
d'abord  et  exploration  de  l’estomac.  Gastrotomie.  Gas¬ 
trostomie  :  F'ontan,  Witzel.  —  3“  ha  gastro-entérosto- 
juie.  —  40  Traitement  de  l’ulcère  de  l'estomac.  Résection 
en  selle.  Résection  annulaire.  —  5°  'Traitement  du  cancer 
de  l’estomac.  Gastro-pylorectomie:  Péan, Bilroth,  Polya, 
Kocher,  Finsterer, 

Deuxième  série.  —  1°  Traitement  de  l’ulcère  du  duo¬ 
dénum.  Traitement  des  sténoses  duodénales.  ha  duo¬ 
déno-jéjunostomie.  —  2“  I,es  résections  intestinales.  — 
3»  Chirurgie  du  côlon  droit,  ha  colectomie,  h’iléo-sigmoï- 
dostomie.  hes  exclusions  uni  et  bilatérales.  —  4“  Chi¬ 
rurgie  du  côlon  transverse  et  du  côlon  gauche.  Colectomie 
en  un  temps,  en  denx  temps  —  5“  Chirurgie  du  rectum  ; 
amputation  périnéale,  amputation  abdomino-péri- 

hes  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  hes  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur. 

he  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Se¬ 
ront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  titulaires 
de  lO  inscriptions,  he  droit  à  verser  est  de  300  francs. 
S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n“'4),  de  14  è  16  heures, 
le.s  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Travaux  pratiques  de  médecine  légale.  — •  M.  Der- 
VIEUX,  chef  des  travaux,  fera  une  série  supplémentaire 
de  travaux  pratiques  les  mardi  19,  jeudi  21  et  samedi  23 
avril  1932,  à  14  heures,  au  laboratoire  de  médeeine  lé¬ 
gale  (Institut  médico-légal,  place  Mazas). 

Cette  série  est  exclusivement  réservée  aux  étudiants  de 
cinquième  année  qui  n’ont  pu  assister  aux  séances  réglemen¬ 
taires.  hes  demandes  d'inscription  doivent  être  adres¬ 
sées  (sur  feuille  de  papier  timbré  à  3  fr.  6oj  à  la  Commis¬ 
sion  scolaire  qui  appréciera  les  excuses  invoquées  et  qui 
accordera,  s’il  y  a  lieu,  TiuScriptiou  à  cette  série  supplé¬ 
mentaire. 

hes  élèves  devront  verser  en  s'inscrivant  un  droit 
de  laboratoire  de  250  francs. 

S’adresser  nu  Secrétariat,  guichet  11“  4,  les  lundis,  mer- 
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■credls  et  vendredis  de  14  à  16  heures  (jusqu'au  vendredi 
15  avril  Inclusivement). 

N.  B.  —  Bes  étudiants  qui  ont  assisté  aux  séances 
de  leur  série,  mais  dont  les  travaux  pratiques  n'ont  pas 
été  validés,  devront  se  présenter  au  laboratoire  le  sa¬ 
medi  23  avril,  à  14  heures,  pour  y  subir  une  nouvelle 
interrogation.  Ils  n'auront  pas  à  s'inscrire  au  Secrétariat 
et  n'auront  pas  à  verser  de  droits. 

Cours  des  grandes  endémies  tropicales  (Etudes  de  pa¬ 
thogénie  et  de  prophylaxie).  —  Cet  enseignement  d'hy¬ 
giène  coloniale,  complémentaire  du  cours  d'hygiène,  sera 
donpé  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  B.  Tanon  et 
de  M.  le  médecin-inspecteur  général  Boye,  directeur  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  au  graud  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  à  17  heures,  à  partir 
du  lundi  ii  avril  1932,  Il  aura  heu  les  mercredi,  vendred 
et  lundi  suivants,  à  la  même  heure,  et  sera  accompagné 
de  projections. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  1 1  avril.  [ —  Muraz  : 
Etat  actuel  des  traitements  chimiothérapiques  de  la 
maladie  du  sommeil. 

Mercredi  13  avril.  —  Huard  :  Bes  aspects  chirurgi¬ 
caux  de  la  dysenterie  amibienne. 

Vendredi  15  avril.  —  Montel  :  Influence  du  'climat  tro¬ 
pical  de  la  Cochinchine  sur  l'organisme  humain. 

Lundi  18  avril.  —  Botreau-Roussel  :  Bes  ostéopa¬ 
thies  pianiques. 

Mercredi  20  avril.  —  ïoullec  :  Bes  fièvres  exanthé¬ 
matiques. 

Vendredi  22  avril.  —  Blanc  :  Ba  fièvre  bilieuse  hémo- 
globinurique.  1 

Lundi  25  avril.  —  Marcel  Béger  :  Coup  d'œil  épidé¬ 
miologique  sur  les  principales  maladies  d'une  vieille 
colonie  :  la  Guadeloupe.'; 

Mercredi  27  avril.  —  Gustave  Martin  :  Ba  psychologie 
du  fumeur  d’opium. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6  Avril.  — 
M.  AuvyneT,  Etude  du  traitement  de  la  poliomyélite 
antérieure  aiguë  par  la  radiotlrérapie  médullaire.  — 
M.  Prain,  Etude  radiologique  du  cœur;' de  la  mensura¬ 
tion  des  diamètres  cardiaques. 

9  Avril.  —  M.  DEzamy,  Etude  du  traitement  des  cer- 
vicites  chroniques  par  la  diathermo-coagulation. 

M.  Tugeer,  Sur  un  nouveau  procédé  de  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  maladie  de  Dupuytren.  —  M.  Dupuy,  Bes 
écoulements  de  sang  par  le  mamelon. 

Thèses  vétérinaires.  —  7  Avril.  —  M.  ARinER'r'-DES- 
JARDINS,  Notes  pratiques  d’obstétrique  vétérinaire. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

26  Mars.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hepitSUx  de  Byon. 


26  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  'VI»  arrondissement, 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  Bamoür  :  Erreurs 
alimentaires,  hygiéniques,  thérapeutiques. 

29  Mars.  — •  Besançon.  Congrès  des  Sociétés  savante.^. 

i®r  AVRIE.  —  Paris.  JÜnistère  de  la  Guerre.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégé  du 
■Val-de-Grâce. 

!«''  AvRn,.  —  Paris.  Mairie  du  'Vl®  arrondissement.  So¬ 
ciété  végétarienne,  20  h.  30.  M.  Reni'c  Peaud  :  Une  mise 
au  point,  le  vrai  végétarisme. 

4  Avrie.  —  Lyon.  Concours  de  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux  de  Byon. 

4  Avrie.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique.  Con¬ 
cours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

4  Avrie.  —  Paris,  Lyon,  Marseille.  Concours  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  militaires. 

4  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Rentrée  de 
la  Faculté  de  médecine  (fin  des  vacances  de  Pâques). 

5  Avrie.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’histoire  naturelle  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

5  Avrie.  —  Bordeaux.  Concours  d’oculiste  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

6  Avrie.  —  Paris-Lyon.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires. 

8  Avrie.  —  Paris-Lyon.  Concours  de  bactériologiste 
des  hôpitaux  militaires. 

8  Avrie.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
■  pour  le  concours  de  l’adjuvat  d’anatomie  à  la  Faculté 

libre  de  médecine  de  Bille  et  pour  le  concours  du  prosec- 

9  Avrie.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de 

10  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  d’anatomie,  physiologie,  bacté¬ 
riologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

11  Avrie.  —  Rennes.  Oôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rennes. 

Il  Avrie.  —  Lille.  Concours  du  prosectorat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bille. 

Il  Avrie.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Caen. 

Il  Avrie.  —  Paris-Lyon.  Concours  d’électro-radio¬ 
logiste  des  hôpitaux  militaires. 

11  Avrie.  —  Lille.  Concours  de  l’adjuvat  d’anatomie 
à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Bille. 

12  Avrie.  —  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  ad¬ 
joint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
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12  Avrh.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris. 

iS  AVRII,.  —  Paris.  Hôpital  Saint-I,ouis,  9  h.  30. 
Concours  pour  la  nomination  de  six  médecins  adjoints  des 
di.spensaires  de  la  Ligue  nationale  contre  le  péril  vénérien. 
20  Avrii.,  —  Montpellier.  Dernier  délai  d’inscription 


pour  le  Congrès  des  sociétés  françaises  d'oto-iieuro- 
ophtalmologie. 

20  Avrii,.  —  Paris  (ministère  de  la  Guerre,  8»  direc¬ 
tion,  3“  bureau).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
les  concours  d’assistants  des  hôpitaux  coloniaux  (méde¬ 
cine,  chirurgie,  bactériologie,  électroradiologie). 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


DES  ÉCHECS  DE  LA  MÉDICAJION  INTRAVEINEUSE 
DANS  LA  BLENNORRAGIE  CHRONIQUE 

Georges  Luys,  dans)  une  remarquable  étude,  vient 
d'apporter  quelque  clarté  dans  cette  question  si  contro¬ 
versée  et  si  obscure. 

f)a  sait  que,  parmi  les  innombrables  médications  pro¬ 
posées  contre  la  blennorragie,  une  des  plus  récentes  con¬ 
siste  à  injecter  dans  les  veines  une  solution  de  chloro- 
méthylute  de  diamino-acridine.  C’est  la  méthode  d'acri- 
dinothérapie,  surtout  préconisée  par  le  P'  Jausion.  du 
Val-de-Grâce,  qui  compte  des  défenseurs  et  desdétracteurs. 

Georges  Luys  range  |es  différentes  opinions  émises 
dans  les  deux  paragraphes  suivants  (La  Clinique,  mai 
1930)  : 

1“  Tout  le  monde  accorde  à  t’acridinothérapie  intra¬ 
veineuse  une  valeur  réelle  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norragie  aiguë  ; 

2“  De  l’avis  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  il  résulte 
qu'elle  ne  convient  pas,  d’une  part,  à  tous  les  cas  de 
blennorragie  chronique  (nombre  de  ceux-ci  n’étant  pas 
guéris  par  elle)  et  que,  d'autre  part,  elle  n'en  prévient  pas 
les  complications. 

vSe  basant  sur  les  lésions  anatomo-pathologiques,  il  con¬ 
clut  que  toutes  les  méthodes  qui  empruntent  au  sang  son 
torrent  circulatoire  ne  peuvent  avoir  aucun  effet  sur  le 
gonocoque,  lorsque  celui-ci  se  trouvera  garanti  par  des 
remparts  de  défense  constitués  par  le  tissu  fibreux. 

C'est  cette  loi  imprescrptible  et  indiscutable  qui  régit 
toute  la  thérapeutique  autiblcnnorragique. 

Si,  au  début  de  l’envahissement,  les  méthodes  géné¬ 
rales  d'açridinothérapie  et  de  vaccination  peuvent  comp¬ 
ter  des  succès,  plus  tard,  lorsque  le  gonocoque  est  bien 


défendu  par  du  tissu  fibreux,  il  devient  invulnérable.  I,es 
lavages,  les  instillations,  aussi  bienqueles  injections  intra¬ 
veineuses  passeront  à  côté  de  lui  sans  l’influencer  et  eu  le 
laissant  vivre  en  parfaite  quiétude. 

Il  n’y  a  plus,  pour  Luys,  pour  le  déloger  de  ses  repaires 
que  le  seul  traitement  mécanique  qui,  s’attaquant  vio¬ 
lemment  au  tissu  fibreux  périgonococcique,  le  ramollit 
et  le  fait  disparaître,  mettant  alors  en  liberté  le  microbe 
qui,  sorti  de  sa  tanière,  devient  vulnérable  aux  agents 
thérapeutiques. 

Mais  c’est  à  ce  moment  qu'il  est  nécessaire  de  faire  un 
choix  judicieux  parmi  les  nombreux  médicaments  en 
usage.  Barbellion  a  montré  l'infidélité  des  lavages,  l’inef¬ 
ficacité  de  la  vaccinothérapie,  l’insuffisance  de  la  gona- 
crine,  la  médiocrité  du  santal.  Par  contre,  le  complexe 
santalol,  salol,  héxaméthylène-tétraraine,  donné  sous 
forme  d'Eumictiue  (10  à  15  capsules  par  jour),  agit  remar¬ 
quablement  tout  en  permettant  aux  malades  de  ne  pas 
perdre  de  temps  à  se  soigner.  Or,  dans  les  cas  aigus,  aussi 
bien  que  dans  les  cas  chroniques,  où,  dès  que  le  tissu 
fibreux  est  ramolli,  le  bacille  est  vulnérable,  l'Eumictine 
agit  comme  l’antiseptique  idéal  par  sa  judicieuse  compo¬ 
sition.  C'est  à  la  formation  d'aldéhyde  formique‘à.rétat 
naissant  que  l'héxaméthylène-tétramine  contenue  dans 
l’Eumictine  doit  ses  propriétés  désinfectantes.  Ces  pro¬ 
priétés  sont  encore  renforcées  par  le  salol  qui  y  est  asso¬ 
cié  et  qui  est  Jui-même  une  combinaison  d'acide  salicy- 
lique  et  d’acide  phénique.  Quant  au  santalol,  il  ajoute 
ses  effets  à  1  action  de  la  dilatation  en  décongestionnant 
la  muqueuse  urétrale. 

Les  effets  remarquables  et  constants  de  l'Eumictine 
s'expliquent  donc  par  sa  judicieuse  composition  qui  en 
fait  le  remède  héroïque  de  toutes,  les  uropathies. 


g  Camille  FROMAGET 


C  Henri  -  Bernard  BICHELONNE 
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VARIETES 

LES  MALADIES  DE  MADAME  DE  SÉVIGNÉ  (i)  maux  »,  elle  w^eiïffiiîessfeïà  d*annoneer  la  guénsen, 


Par  le  D'  Ives  «fl.  eMBILU- 

Ancien  interne  de  l’HôpiUl  lulernatiopal  de  Paris, 

Membre  de  la  Société  française  d’hMoire  de  la  médecine. 

M“»e  de  Sévigné  n'a  pas  eu  une  santé  aussi  excel¬ 
lente  qu'on  a  voulu  le  croire.  Sans  doute,  quand 
elle  écrit  d'une  part  à  son  cousin  Bussy-Rabutin  : 
«  J’ai  une  santé  florissante,  à  ne  savoir  qu'en  faire  », 
et  d'autre  part  à  sa  fille  :  *  Ma  santé  me  fait  honte; 


laquelle  se  fera  parfois  attendre  plusieurs  années. 

I.  Les  indispositions.  — La  première  indispo¬ 
sition,  relevéedanssesletttres,datedemaii67i  (2)  : 
«  J'allais  à  la  messe  en  calèche  avec  ma  tante  (3)  ;  à 
moitié  chemin,  feus  un  grand  mal  de  cœur  ;  je 
craignais  les  suites  ;  je  revins  sur  mes  -pas,  je 
vomis  beaucoup.  Voilà  de  grandes  douleurs  dans  le 
côté  droit,  de  grands  vomissements  encore,  des  dou- 
'  leurs  redoublées  et  une  suppression  qui  me  tenait  dès 


L,a  Marquise  de  Sévigné. 


il  y  a,  quelque,  çfpose  de  soi  fl  se  po.rter  eiussi  bien  que 
je  le  fais  ;  cela  est  emQïe  «.u  çleifl,  de  la  tnéfliocrifé  fle 
mon  esjritiy.,  nous,  serioqs  tentés  d’être  du  même 
avis.  Aiitapt  pour  rassurer  MW?  de  Grigoaq  que 
par  çoqaetterie,  M™e  de  Sévigné  p’avpueTfttoujPUÎs 
(^u’à  regret  ses  indispositions,  et  quand  ses  rhm 
mntismes  la  feront  souffrir  au  point  de  ne  pon..^ 
voir  tenir  nne  plume  et  de  confier  ce  spjn  à  une 
secrétaire,  tout  en  décrivant  «  l’horreur  de  ses 

(i)  Cet  article  est  extrait  dulivredu  Dr  Ives  M.  Burili,  :  ha 
marquise  de  Séyigné,  docteur  pu  médecine  {honoris  causa).  Pré¬ 
face  du  pri,aiguel-I,avastine,  1931  ;  A.I,egrand,éditeur,Paris, 


la  nuit.  L'alarme  ss  hVl  àH  çqmp,  on  envoie  che?:. 
Pecqnel  qui  ont  de.  moj  des  sojne  extrêmes  ;  on 
envoie  che?  l’apqthiçajf?  ■  on  envoie  quérir  un  demi- 
bain.  ;  an  envoie,  cjerçfler  de  çertfline^  herbee,  Si 
j’avais  eu  dix  laquais,  ils  auraient  tons  été  employés. 
La  colique  dura  tout  U  jçur  et  mêP^alu  wii>  fuaie  elle 
disparut  bientôt,  et  il  n'en  fut  plus  question.  » 
S’agit-il  d’une  colique  ffépatique  pu  néphré¬ 
tique,  ou  bien  d'un  simple  embarras  gastrique  ? 
Car  il  faut  faire  la  part  dè  l’exagération,  et  se  sou- 

(2)  Dettre  à  M"””  de  Grignan  (7  juin  1671). 

(3)  de  la  Trousse.  i 


VARIETES  (Suite 


venir  que  la  bonne  société  faisait  volontiers  des 
excès  de  table. 

Mme  (Je  Sévigné  part  aux  Rochers  pour  s’occu¬ 
per  de  ses  biens,  qu’elle  administrait  avec  beau¬ 
coup  de  sagesse  ;  elle  savait  compter.  Elle  prit- 
part  aux  États  de  Bretagne  où  elle  se  dépensa  et  se 
distingua,  puis  elle  rentre  aux  Rochers  ;  «  /e 
mourrais  de  faim  à  ces  festins  splendides  ;  j’ai 
besoin  de  me  rafraîchir,  j’ai  besoin  de  me  taire  (!!!), 
tout  le  monde  m’ attaquait,  et  mon  poumon  était  use... 
Je  vais  me  reposer  et  penser  tout  mon  saoül  à  mes 
petites  entrailles  (i). 

Mme  (Je  Sévigné  tient  à  ménager  sa  «belle santé»  : 
avant  de  partir  en  Provence,  elle  écrit  à  Mme  (jg 
Grignan  :  «  /e  vous  prie,  quoi  qu’on  dise  (2),  de  faire 
de  l’huile  de  scorpion,  afin  que  nous  trouvions  en 
même  temps  les  maux  et  les  remèdes.  »  Puis,  faisant  . 
allusion  à  ce  prochain  voyage  et  à  la  joie  de  revoir 
sa  fille  :  «  Les  longues  espérances  usent  la  joie, 
comme  les  longues  maladies  usent  la  douleur.  » 

En  août  1674,  Mme  (jg  Sévigné  a  un  point  con¬ 
gestif  au  poumon.  Ce  ne  doit  pas  être  trop  grave, 
car  son  cousin  Bussy-Rabutin  la  plaisante  tout  en 
lui  conseillant  une  saignée,  «  de  quelque  façon  que  ce 
soit))  (3). 

Mme  (jg  Sévigné  se  fera  saigner  pour  «  l’amour  de 
sa  fille  »  (4).  Mais  un  médecin  (5)  l’a  priée  de  nepas 
se  purger  de  si  tôt  ;  il  lui  donnera  des  pihdes  admi¬ 
rables,  «  c’est  le  premier  médecin  de  Madame,  qui 
vaut  mieux  que  tous  les  autres  premiers  médecins  ». 

Mme  de  Sévigné  a  de  la  couperose  sur  jgg  joues, 
Bourdelot  la  purge  avec  du  melon  glacé  (???),  et 
tout  son  entourage  prétend  que  ce  remède  la  tuera. 
Elle  fait  le  traitement,  mais  convient  qu’elle  ne 
le  fait  qu’en  tremblant.  Puis,  c’est  le  médecin  de 
Eorme,  rencontré  chez  une  de  ses  amies,  à  qui  elle 
demandera  une  consultation  :  «//  m'apromisdeme 
requinquer.  »  Elle  prendra  de  sa  poudre  avant  son 
départ  pour  la  Bretagne,  «  mais  ce  sera  plus  par 
civilité  pour  lui  que  par  besoin  ».  Nous  savons  par 
une  lettre  écrite  à  Bussy-Rabutin  qu’elle  ne  dit  à  sa 
fille  que  la  moitié  de  la  vérité  ;  sa  ménopause  lui 
donne  des  malaises  :~«  J’ai  bien  eu  des  vapeurs  et 
cette  belle  santé  que  vous  avez  vue  si  triomphante  a 
reçu  quelques  attaques,  dont  je  me  suis  trouvée  humi¬ 
liée,  comme  si  j’avais  reçu  un  auront.  » 

Le  21  août,  elle  jjart  pour  Livry  y  prendre  sa 
troisième  médecine  ;  elle  abandonne  donc  l’ordon¬ 
nance  du  médecin  de  Lorme  pour  suivre  celle  de 

(1)  Sa  petite-fille  ;  lettre  à  M™”  de  Grignan  (g  sept.  1671). 

(2)  Expression  sur  laquelle  Molière  a  exercé  sou  ironie 
dans  les  Femmes  savantes. 

(3)  Eettre  du  comte  Bussy  Rabutin  à  de  Sévigné 
(16  août  1674)  ;  voir  à  ce  sujet  dans  ce  livre  :  les  Mésaven¬ 
tures  galantes  du  jeime  marquis  de  Sévigné. 

(4)  lettre  à  M™®  de  Grignan  (3  juillet  1675). 

(5)  C’était  ce  même  médecin  dont  Madame  disait  ne  pas 


Bourdelot,  mais  elle  reprendra  de  la  poudre  l'hiver 
prochain  ;  en  attendant,  elle  boira  une  tisane  qui 
est  un  remède  de  canicule. 

Enfin,  elle  part  en  Bretagne  avec  une  malle  de 
médicaments  :  «  Je  porte  une  infinité  de  remèdes 
bôns  ou  mauvais  ;‘je  les  aime  tous,  mais  surtout  il  n’y 
en  a  pas  un  qui  n’ait  son  patron  et  qui  ne  soit  la 
médecine  de  mes  voisins  ;  j’espère  que  cette  boutique 
me  sera  inutile,  car  je  me  porte  extrêmement  bien.  » 
Arrivée  aux  Rochers,  elle  écrit  à  sa  fille  :  «  Ma 
santé  est  comme  il  y  a  six  ans  ;  je  ne  sais  d’où  me 
vient  cette  fontaine  de  jouvence  ;  mon  tempérament 
fait  précisément  ce  qui  m’est  nécessaire.  »  En  effet, . 
tout  va  bien  pour  le  moment  ;  elle  écrit  à  son  cou¬ 
sin  qu’elle  ne  reste  au  lit  que  sept  heures,  mange  un 
peu  et  marche  beaucoup. 

Dans  sa  lettre  du  19  novembre  1675,  elle  dit  : 

«  C’est  pour  conserver  ma  vue  que  je  vais  à  ce  que 
vous  appelez  le  serein.  »  EUe  boit  à  profusion  de 
l’eau  de  Hongrie  :  «  Je  m’en  enivre  tous  les  jours, 
j’en  ai  dans  ma  poche  ;  c’est  une  folie  comme  du 
tabac.  Je  la  trouve  excellente'  contre  la  tristesse.  » 
Puis  elle  prend  des  gouttes  recommandées  par  son 
amie  la  princesse  de  Tarente  :  «  On  doit  en  prendre 
quinze  jours  durant,  deux  gouttes  dans  le  premier 
breuvage  que  l’on  boit  à  table,  et  cela  guérit  entière¬ 
ment.  »  Sa  confiance  en  ces  gouttes  doit  être  très 
limitée,  bien  qu’elle  ait  sacré  ailleurs  la  princesse 
de  Tarente  grand  médecin  :  « ....  elle  (6)  conte  des 
expériences  qui  ont  assez  l’air  de  celles  de  la  comédie 
du  Médecin  forcé  (7)  ;  mais  je  les  crois  toutes,  et  je 
prendrai  ces  médecines  dès  que  je  me  sentirai 
malade  ».  Voilà  bien  les  gouttes  omnibus. 

2.  Les  rhumatismes.  —  M™®  de  Sévigné  aimait 
à  se  promener  le  soir  dans  ses  propriétés  de  Livry 
et  des  Rochers,  pour  y  prendre  le  «  serein  ».  Elle 
eut  tout  d’abord  de  petites  douleurs  rhumatoïdes 
auxquelles  elle  ne  prit  garde,  mais  bientôt  une 
crise  aiguë  se  déclara,  ce  dont  elle  informa  aussitôt 
sa  fille  :  «  Devinez  ce  que  c’est,  mon  enfant  (8),  que  la 
chose  du  monde  qui  vient  le  plus  vile  et  qui  s’en  va  le 
plus  lentement  ;  qui  nous  fait  approcher  le  plus  près 
de  la  convalescence,  et  qui  vous  en  retire  le  plus  loin  ? 
Ne  sauriez-vous  le  deviner  ?  Jetez-vous  votre  langue 
aux  chiens  ?  C’est  un  rhumatisme!  »  Ce  rhuriiatisme 
débute  à  la  nuque  et  évolue  comme  un  torticolis. 
On  fait  une  saignée  au  pied,  ôn  met  des  cata¬ 
plasmes  ;  le  12  janvier  la  fièvre  apparaît,  le  rhu-^ 
matisme  se  généralise  à  tous  les  membres,  et  la 
phase  aiguë  de  la  crise  durera  au  moins  trois 
semaines;  lapialade,  impotente,  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  vives,  elle  ne  peut  plus  écrire,  mais  dicte  ses 
'lettres  pour  donner  à  sa  fille  tous  les  détails  de  son 

(6)  La  princesse  de  Tarente. 

(7)  Première  dénomination  du  Médecin  malgré  lui. 

(8)  Eettre  à  M“®  de  Grignan  (déeembre  1675). 
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Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES:  FARINES  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  RIZ  A  V  O  I  N  E,  6  1,  É,  M  A  I  S,  O  R  G  E 

ARISTOSE  BLÉOSE 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVOINE  FARINE  MAITÉE  DE  BLÉ 

CÉRÉMALTINE  A  V  E  N  O  S  E 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MATS  FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  MAIÏÉE  D'ORGE  FA  RI  N  E  M  AITÉ  E  DE  L  E  N  Tl  LL  E  S 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCÉRÉAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  LEVALLOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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ARCANAN 


LABÔiUTÔIRËS  GBÜEt,  13,  mû  Midlié,  PARIS  (XV«) 


VARIÊ'fÊS  (Suite) 


aïfèGtion  :  «  /è  me  trouve  enflée  de  toüs  les  côtés  ; 
les  fieds,  les  jambes,  leÈ  mains,  les  brds,  et  cette 
mftiire  qui  s’appelle  ma  guéfiÉon,  et  qui  l’est  effec¬ 
tivement,  fait  tout  le  sujet  de  mon  impàtiencè,  et 
ferait  celui  dé  mon  mérite,  si  j’étais  bonne.  »  La 
fièvre  tombe  :  «  Cette  fièvre  était  nécessaire  pour 
consumer  l’humeur  du  rhumatisme.  »  Un  peu  plus 
tard,  elle  écrit  sommairement  l’histoire  de  sa 
maladie  •:  «  Je  vous  assure  que  le  rhumatisme  est  une 
des  plus  belles  pièces  quê  l’on  puisse  avoir  (i)  ,•  j’ai 
un  grand  respect,  ilasOH  commencement,  son  acôrois- 
sement,  sa  période  et  Sü  fin.  Heureusement  que 
c’est  à  ce  dernier  terme  que  nous  en  sommes.  »  N’en 
croyons  rien.  Voyons  le  tçaitemetit  i  (f  Je  me  suis 
purgée  une  fois  mec  cette  poudre  qui  a  fait  merveilles, 
je  m’en  vais  encore  en  reprendre  ;  C’est  le  véritable 
remède  pour  toutes  sortes  de  maux.  On  me  promet 
après  cela  une  santé  éternelle.  Dieu  lé  veuille  !  » 
Est-Qe  de  la  poudre  d’ailtiinôlhe  ?  ProbablëtUefitj 
celle  qui  lui  avait  recohimândéè  le  médédn  de 
Lorme  (2)  ;  Les  enfants  dé  M™®  dë  Sëvighé  veulent 
à  leur  tour  soigner  leur  mère;  ttiàis  ils  sont  éUdésac-^ 
Gord  sur  le  mode  de  traitement  :  le  fils  croit  qUe  le 
rhumatisme  est  une  «  réplétion  épouvantable  d’hu¬ 
meurs  )>  et  conseille  l’antimoine,  mais  sa  sœur  pré*' 
tend  qu’avec  un  régimë  et  un  bouillon  de  séné 
chaque  mois,  sa  mère  serait  guérie.  M™®  de  Sévi- 
gné  ne  veut  les  départager  et  leur  répond  :  «  Oh  i 
mes  enfants ,  quê  vous  êtes  fous  de  croire  qu’une  maladie 
se  puisse  déranger  !  0  Le  rhumatisme  se  prolonge  : 
<(  La  fin  infinie  d’un  rhumatisme  est  une  chose 
incroyable  (3)  ;  une  main  se  renfle  traîtreusement,  un 
torticolis  vous  trouble.  J’ai  été  malade  dé  bonne  foi 
pour  là  première  fois  de  ma  vie.  »  M"»®  de  Sévigné 
doit  rentrer  à  Paris,  mais  cela  l’eunuie  d’être  impo^ 
tente  devant  ses  amies.  Elle  a  cinquante  âriS  et  elle 
est  coquette  :  «  Je  suis  chagrine  de  rentrer  à  Paris 
comme  estropiée.  J’ en  ai  piqué  d’honneur  mon  méde¬ 
cin  d'ici,  et  je  prie  mon  fils  qui  est  à  Paris,  de  deman¬ 
der  à  qüelque  médecin  s’il  n’y  a  rien  qui  puisse 
aVancêr  la  guérison,  après  deux  mois  dé  souffrance^. 
Ma  main  droite  va  toujours  eh  empirado.  Un  rhu¬ 
matisme  est  une  chose  sur  quoi  je  veux  faire  uH 
livre  ;  vous  savez  quelle  bête  c’est  qu’un  rhumatisme. . .  » 
<(  Je  suis  maigre,  mais  j’én  suis  bien  dise  ;  je  me  pro¬ 
mène  sur  les  pièds  de  derrière,  et  Si  l’on  Me  veille 
encore,  c’est  parce  que  je  ne  puis  me  tourner  toute 
seule  dans  mon  Ut,  mais  je  né  laissé  pas  dé  dormir.  » 
Là  cônsultâtiôh  de  Pàrîs  àrrivë  :  dè  SéVighë 

se  fait  des  lotions  sur  les  mainspour  hâter  le  dégon- 

(t)  lettre  à  M*”®  de  Cîri6:han  (2  février  ±678). 

(2)  Ce  «  bbttUbdinie  »  de  lortiiè  est  üu  eurlcds  iiiédcciii  ;  U 
s'octupà  le  plus  sérieüsemfelil  dü  hlbüde  dé  la  danse  coihnié 
tkèrapeütiçiüe  Sâiütalre  après  lé  repas.  D’àütïe  pâtt,  11 
affirilie  que  les  InëiftéS  thêdléatnèhlS  soüt  exfcelléhts  pour  lés 
fous  et  les  amants. 

(3)  lettre  du  21  mars  1676. 


fiement.  De  Lorme  a  conseillé  dé  la  poudré  ; 

«  du  bon  pain,  car  elle  fait  précisément  tout  ce  que 
l’on  peut  souhaiter  et  n’échauffe  point  du  tout.  J’es¬ 
père  que  cette  dernière  prise  achèvera  de  me  guérir, 
Il  y  a  neuf  semaines  que  je  n’ai  point  de  mâihs. 
On  ne  saigne  point  en  cé  pays  aux  rhumatismes, 
et  l’on  me  dit  que  je  vais  reprendre  le  fil  de  ma  béliè 
santé.  » 

Mme  jje  Sévigné  est  de  reto.ur  â  Paris,  mais  la 
guérison  annoncée  et  même  promise  tarde  à 
venir,  elle  est  toujours  impotente,  il  faut  la  faire 
manger.  La  pondre  du  «  bonhomme  »  dé  Lormè  ne 
lui  a  apporté  auëun  soulagement;  Les  médéeins 
veulent  l’envoyer  faire  une  cure  aux  eaux  de  Bouf= 
bon,  mais  ses  intimes  l’eli  dissuadent.  M*«e  Uë 
Sévigné  commence  à  se  décourager,  son  nioral 
s’affecte  :  «  Je  perds  la  jolie  chimère  de  me  braire  inr- 
niorteüe,.,  (4)  »,  «  que  je  pourrais  un  jour  paSser  dans 
la  barque  comme  lès  autres  et  que  Caron  né  fait 
point  grâce.  »  Tout  de  même  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  s’amendent,  elle  petit  së  servir  de  sa  màin 
droite  et  tenir  Une  plume  :  é  Vous  voyez  qite  ihOn 
écriture  prend  sa;  forme  ordinaire  ;  toute  la  guérièbti 
de  ma  màin  se  renferme  dans  l’écriture.  Je  ne  puis 
rien  porter,  une  cuiller  me  paraît  la  machine  du 
monde  et  je  suis  encore  assujettie  à  tontes  les  dépens 
dânces  les  plus  fâcheuses  et  les  phis  humiliantes 
que  vous  puissiez  imaginer ,  mais  je  ne  me  plains  de 
rien,  puisque  je  vous  écris,  »  Elle  continue  à 
prendre  de  la  poudre  dü  «bonhomme  »,  mais  cela  ne 
fait  pas  «  merveille  »,  car  elle  avoue  :  «  Mes  mains 
ne  se  ferment  point  (5),  fài  mal  aux  genoux,  athx 
épaules,  et  je  me  sens  encore  si  pleine  de  sérosités^ 
que  je  crois  qu’il  f  aut  sécher  ce  marécage,  et  que  dans 
le  temps  oà  je  suis,  il  faut  extrêmement  se  purger. 
Je  prendrai  aussi  Une  légère  doucheà  tous  les  endroits 
encore  affligés  du  rhumatisme  après  cela,  il  me 
semble  (fue  je  me  porterai  fort  bien.  »  Bieh  que  le 
moral  dé  la  marquise  soit  parfois  très  affecté, 
du  voit  qu’elle  a  la  plus  gtaudê  foi  dans  toutes  lés 
inédicâtibiis  appliquées  à  seS  maux. 

De  guerre  lasse,  elle  se  décide  à  partir  aux  eaux, 
Bourbon  ou  Vicliy  ?  G’est  Vichy  qui  l’emportera 
malgrél’avië  dëS  médecins.  Elle  couche  à  COüïàhCes, 
près  de  Fontainebleau;  puis  â  Moiitafgis,  et  atrivé 
â  Vichy  lé  16  mai  i65'6.  Elle  commehCe  Sa  cürè  ëü 
ptèharit  douze  Vèrfes  i.de  Cé  liquidé  boUiÜàHt, 
d’üH  goût  de  salpêtre  fort  dêsagréaUe  »  (6).,.  «  on 
boit,  et  l’on  fait  une  fort  vilaine  mine,  ïïn  tourné; 
bn  VU;  on  vient;  on  se  promène,  ôu  entend  la  messé-, 
on  rend  ses  eaux,  on  parle  confidentieiiêment  de  la 
manière  dont  on  les  rend  ;  il  n’est  question  que  de 

(4)  lettre  d’avril  1676. 

(5)  Uettre  de  mai  1676. 

(6)  de  Sèvifeilé  fcxdgêïé  Üii  pëu;  car  lâ  ëbürëfe  àé  ViËiy 
la  plus  chaude  n’a  que  41». 
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cela  jusqu’à  midi,  et  c’est  tout  ce  que  l’on  désire.  » 

Nous  sommes  portés  à  croire  que  M®®  de  Sévi- 
gné  avait  choisi  Vichy  parce  que  non  seulement 
le  «  bel  air  »  était  de  s’y  rendre,  mais  aussi  parce^ 
qu’elle  y  retrouverait  plusieurs  amies  qui  lui  tien¬ 
draient  compagnie.  En  effet,  elle  y  retrouve  M™®  de 
Brissac  venue  suivre  une  cure  pour  une  inconti¬ 
nence  d’urine  qu’elle  gardait  depuis  l’enfance  (i). 
Mme  (Je  Sévigné  va  la  visiter  et  relate  à  sa  fille 
le  menu  fait  suivant  :  «  Mme  Brissac  avait 
aujourd’hui  la  colique  ;  elle  était  au  lit,  belle  et 
coiffée  à  coiffer  tout  le  monde  ;  je  voudrais  que  vous 
eussiez  vu  l’usage  qu’elle  faisait  de  ses  douleurs,  et 
de  ses  yeux,  et  des  cris,  et  des  bras,  et  des  'hiains  qui 
traînaient  sur  sa  couverture,  et  les  situations,  et  les 
compassions  qu’elle  voulait  qu’on  eût  ;  chamarrée 
de  tendresses  et  d’admirations,  je  regardais  cette 
pièce  et  la  trouvais  si  belle  que  mon  attention  a  dû 
paraître  un  saisissement  dont  je  crois  on  me  saura 
gré.  » 

Ees  médecins  de  Vichy  ,  sont  antipathiques  à 
Mme  (Je  Sévigné  ;  elle  ne  nous  dit  pas  pourquoi. 
Elle  a  commencé  «  les  douches  qui  doivent  désenfler 
ses  mains,  ses  genoux  et  le  reste  »...  «  C  estime  assez 
bonne  répétition  du  purgatoire.  On  est  toute  nue 
dans  un  petit  lieu  souterrain,  où  l’on  trouve  un 
tuyau  de  cette  eau  chaude  qu’une  femme  vous  fait 
aller  où  vous  voulez.  Cet  état  où  l’on  conserve  à 
peine  une  feuille  de  figuier  pour  tout  vêtement  est 
une  chose  assez  humiliante.  Derrière  un  rideau 
se  met  quelqu’un  qui  vous  soutient  le  courage  pen¬ 
dant  une  demi-heure.  C’était,  pour  moi,  un  médecin 
de  Gannat,  que  Mme  ^g  qqoailles  a  mené  à  toutes 
ses  eaux,  qu’elle  aime  fort,  qui  est  un  fort  honnête 
garçon,  point  charlatan,  ni  préoccupé  de  rien, 
qu’elle  m’a  envoyé  par  pure  et  bonne  amitié-»... 

«  Je  le  retiens,  dût-il  coûter  mon  bonnet,  car  ceux  d’ici 
me  sont  entièrement  insupportables.  Cet  homme 
m’amuse,  il  ne  ressemble  point  à  un  vilain  médecin, 
il  ne  ressemble  non  plus  à  celui  de  Chelles  (2),  il  a  de 
l’esprit,  de  l’honnêteté,  il  connaît  le  monde,  enfin 
j’en  suis  contente.  »  Être  mondain  ?  Il  n’en  fallait 
pas  davantage  pour  lui  plaire. 

Voici  la  description  qu’elle  nous  donne  de  la 
douche  ;  «  Représentez-vous  un  jet  d’eau  contre 
quelqu’une  de  vos  pauvres  parties,  toute  la  plus 
bouillante  que  vouspuissiez  imaginer.  Onmetd’ abord 
l’alarme  partout  pour  mettre  en  mouvement  tous 
les  esprits  (3),  et  puis  on  s’attache  aux  jointures 
qui  ont  été  affligées  ;  mais  quand  on  vient  à  la  nuque 
du  cou  (sic),  c’est  une  sorte  de  feu  et  de  surprise 

(i)  Chacun  eu  faisait  des  gorges  ehaudes,  et  le  vaudeville, 
s’en  était  même  emparé. 

(z)  Amonio. 

.(3)  de  Sévigné  fait-elle  allusion  aux  «esprits  animaux  » 

de  Descartes  î 


fqui  ne  se  peut  comprendre  ;  c’est  là  cependant'le 
(nœud  de  l’affaire.  »  Après  la  douche;  on  la  mettait 
dans  un  lit  avec  de  chaudes  couvertures  pour  obte¬ 
nir  la  sùdation.  Pendant  ce  temps-là,  lè  médecin 
mondain  lui  .  faisait  la  lecture.  Comme  autres 
distractions,  il  y  avait  les  promenades,  les  paysans 
dansant  la  bourrée  la  dimanche  ;  on  se  couchait 
de  bonne  heure. 

Plus  loin,  elle  parle  encore  des  douches  ;  elles 
sont  pour  elle  un  sujet  d’étonnement  mêlé  d’ad¬ 
miration  :  «  Mais  parlons  de  la  charmante  douche  ; 
j’en  suis  à  la  quatrième,  j’irai  jusqu’à  huit  (4).  Mes 
sueurs  sont  si  extrêmes  que  je  perce  jusqu’à  mon 
matelas.  Je  pense  que  c’est  toute  l’eau  que  j’ai  bue 
depuis  que  je  suis  au  monde.  Il  paraît  que  je  n’ai  pas 
assez  pleuré  votre  absence,  puisqu’il  me  reste  tant 
d’eau  ;  je  crois  qu’en  huit  jours,  il  en  est  sorti  de 
mon  paîivre  corps  plus  de  vingt  pintes.  »  Aussi  : 
ida  tête  et  le  corps  sont  en  mouvement,  tous  les  esprits 
en  campagne,  des  battements  partout  ».  Généra¬ 
lement  les  grandes  sudations  affaiblissent,  mais 
chez  Mme  (Je  Sévigné,  c’est  tout  le  contraire  : 
«  Cela  me  donne  des  forces,  ce  qui  prouve  que  ma 
faiblesse  venait  des  super  fluidités  que  j’ avais  dans  le 
corps.  » 

Ea  cure  a  l’air  de  la  soulager  un  peu  ;  elle  souffre 
moins  des  genoux,  mais  les  mains  sont  encore 
atteintes.  M™®  de  Sévigné  est  fière  de  suivre  cou¬ 
rageusement  son  traitement  ;  il  est  vrai  que  cela 
fait  tantôt  trois  semaines  qu’elle  persévère  dans 
la  même  voie  :  «  Je  suis  le  prodige  de  Vichy  (5), 
pour  avoir  soutenu  la  douche  courageusement. 
Mes  jarrets  en  sont  guéris  ;  si  je  fermais  mes  mains, 
il  n’y  paraîtrait  plus.  Pour  les  eaux,  j’en  prendrai 
jusqu’à  samedi,  elles  me  purgent  et  me  font  beau¬ 
coup  de  bien  (6).  » 

Malgré  ces  «  eairx  miraculeuses  »,  les  mains  et  les' 
pieds  ne  guérissent  pas  vite!  «  Je  ne  puis  les  fermer 
qu’ autant  qù’il  faut  tenir  une  plume  ;  le  dedans  ne 
fait  aucun  semblant  de  vouloir  se  désenfler.  Que 
direz-vous  des  restes  agréables  d’un  rhumatisme  ?i> 

Ee  II  juin  1676,  elle  annonce  à  sa  fille  son  départ 
de  Vichy,  et  bien  qu’elle  se  vante  de  son  admirable 

(4)  M™»  de  Sévigné  ne  nous  dit  pas  qu’un  médecin  lui  ait 
prescrit  un  régime  ou  présidé  à  un  traitement  pour  en  surveil¬ 
ler  les  effets  ;  il  est  à  présumer  qu’elle  dirige  elle-même  la  cure. 

(5)  Dettre  du  8  juin  1676. 

(6)  de  Sévigné  fait  des  études  sur  l’action  des  eaux  de 
Vicliy  :  «...  une  rose. dans  la  fontaine  bouillante,  où  elle  fut 
saucée  et  resaucée,  je  l’en  retirais  comme  de  dessus  sa  tige. 
J’en  mis  une  autré  dans  une  poëlonnée  d’eau  chaude,  elle 
y  fut  bouillie  en  un  moment.  Cette  expérience  dont  j’avais 
ouï  parler  me  fit  plaisir  ;  il  est  certain  que  ces  eaux-ci  sont 
miraculeuses  ».  Experienta  fallax,  disait  Hippocrate  ;  de 
Sévigné  n’avait  pas  pris  toutes  ces  précautions  pour  faire 
une  telle  expérience  ;  un  simple  thermomètre  lui  aurait 
démontré  que  la  poëlonnée  d’eau  chaude  devait  avoisiner 
60  à  70“  et  l’eau  de  Vichy,  avons-nous  déjà  dit,  a  tout  au 


Pour  vous,  Docleur,  ef  pour  les  voires  !.. 
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santé,  elle  n’est  pas  guérie  de  ses  rhumatismes. 
Aussi  lui  conseille-t-on  une  cure  au  Mont-Dore. 
Mais  elle  trouve  avoir  pris  sufiisamment  d’eau 
comme  cela,  et  rentre  à  Paris,  où  elle  se  purgera 
de  temps  à  autre,  ce  qu’elle  appelle  «  le  cérémonial 
de  Vichy  ».  Toutefois,  elle  commence  à  entendre 
raison,  et  s’il  lui  arrivait  de  vouloir  s’écarter  de 
son  régime,  il  suffirait  de  lui  crier  «  rhumatisme  ». 

Comme  ses  mains  sont  toujours  aussi  raides,  elle 
consulté,  par  correspondance,  un  ex-capucin, 
nommé  Villebrune,  et  demeurant  à  Montpellier;  il , 
lui  envoie  une  poudre  admirable)),  pour  lui  enle¬ 
ver  le  reste  de  ses  rhumatismes.  Mais  les  mains 
restent  dans  le  même  état.  C’est  alors  qu’elle  a 
recours  à  des  remèdes  de  bonne  femme  ;  elle  en 
essaie  plusieurs,  entre  autres,  les  bains  de  sang 
chaud  de  bœuf.  " 

A  cette  époque  survient  le  fameux  procès  de  la 
Brinvilliers  (i). 

De  sang  chaud  ne  donna  rien.  Alors,  on  a  recours 
à  une  pommade  :  <(  J’aiunemanièredepommadequi 
me  guérira  à  ce  qu’on  m’assure.  »  Un  de  ses  méde¬ 
cins,  de  Dorme,  la  gronde  de  n’avoir  pas  suivi  ses 
prescrqrtions,  et  d’avoir  été  à  Vichy,  quand  les 
etfux  de  Bourbon  lui  avaient  été  recommandées. 
Quant  au  médecin  Bourdelot,  il  lui  conseille  la 
.marche  et  l’exercice  «  de  peur  que  ma  rate  ne  se 
gonfle  d’où  viennent  mes  oppressions  ».  M“i®  de 
Sévigné  se  plaint  d’essoufflement,  et  au  lieu  d’une 
«  rate  qui  se  gonfle  »,  n’est-ce  pas  plutôt  son  cœur 
touché  par  le  rhumatisme  ? 

Aussi,  il  est  décidé  que  l’on  provoquerait  une 
consultation  de  trois  médecins  :  de  Dorme, 
Bourdelot  et  Veson.  Pour  Bourdelot  et  Veson, 
il, ne  convient  pas  de  retourner  à  Vichy,  faire  rme 
deuxième  cure  :  «  Ils  ne  trouvèrent  pas  que  cette 
dose  de  chaleur,  si  près  de  l’autre,  fût  une  bonne  et 
prudente  conduite.  On  n’oserait  entreprendre  ce 
voyage  contre  l’avis  des  mêmes  médecins  qui  m’y 
avaient  si  bien  envoyée.  Je  n’ai  nulle  opiniâtreté,  et 
je  me  laisse  conduire  avec  une  docilité  que  je  n’avais 
pas  avant  d’avoir  été  malade.  »  De  26  août  1676, 
nouvelle  consultation  ;  cette  fois  Veson  veut  l’en- 
voj'er  à  Vicliy,  «  de  Lorme  dit  que  je  m’en  garde 
bien  de  cette  saison  ;  Bourdelot  dit  que  j’y  mourrais 
que  j’ai  donc  oublié  que  je  ne  suis  que  feu,  et  que 
mon  rhumatisme  n’était  venu  que  de  chaleur. 
J’aime  à  les  corisulter  pour  me  moquer  d’eux  ; 
peuBon  rien  voir  de  plus  plaisant  que  cette  diver- 

(1)  Coudiiuniée  cuuuuc  empoisonneuse.  «  Ou  ne  lui  posa  pas 
la  (jue.stion,  écrit  M™"  de  Sévigné,  depeur  de  compromettre  des 
hauts  bonnets.  Enfin,  c’est  fait,  la  Brinvilliers  est  en  l’air  : 
son  pauvre  petit  corps  a  été  jeté,  après  l’exécution,  dans  un 
fort  grand  feu,  et  ses -cendres  au  veut  ;  de  sorte  que  nous  la 
respirons,  et  que  par  la  communication  des  petits  esprits 
il  nous  prendra  quelque  humeur  empoisonnante,  dont  nous 
serons  tous  étonnés.  » 


sité  ?■))  Aussi,  M“®  de  Sévigné  en  profite  pour  faire 
ce  qu’elle  veut.  Elle  a  d’ailleurs  à  sa  disposition 
le  mondain  et  distingué  Amonio  :  «  J’ai  présen¬ 
tement  pour  me  conserver  mon  beau  médecin  de 
Chelles  ;  je  vous  assure  qu’il  en  sait  autant  et  plus 
que  les  autres.  Vous  allez  médire  de  cette  approba¬ 
tion  ;  mais  si  vous  saviez  comme  il  a  bien  gouverné 
depuis  sept  jours,  et  comme  il  a  fait  prospérer  un 
commencement  de  maladie  que  je  croyais  avoir 
perdue  et  qui  me  prit  à  Paris,  vous  l’aimeriez  beau¬ 
coup.  Enfin,  je  me  porte  bien  ;  je  n’ai  nul  besoin 
d’être  saignée,  je  m’en  tiens  à  ce  qu’il  m’ordonne,  et  je 
prendrai  ensuite  de  la  poudre  de  mon  bonhomme.  » 
De  médecin  Amonio  est  venu  la  visiter  ;  M“®  de 
Sévigné  paraît  enchantée  de  sa  consultation  : 
«  Voilà  mon  joli  médecin  qui  me  trouve  en  fort 
bonne  santé,  tout  glorieux  de  ce  que  je  lui  ai  obéi 
deux  ou  trois  jours.  Il  fait  un  temps  frais  qui  pour¬ 
rait  bien  nous  déterminer  à  prendre  de  la  poudre  de 
mon  bonhomme  ;  ce  grand  remède  qui  fait  peur  à 
tout  le  monde  est  une  bagatelle  pour  moi,  il  me  fait 
des  merveilles.  »  En  dépit  de  ces  affirmations  de 
bonne  santé,  les  mains  sont  encore  enflées  ;  Amo¬ 
nio  recommande  une  pommade  faite  de  moelle 
de  cerf  et  d’eau  de  reine  de  Hongrie.  On  ne  peut 
nier  l’optimisme  de  M“®  de  Sévigné,  et  sa  confiance 
en  tous  les  remèdes.  Malheureusement,  la  pom¬ 
made  ne  tient  pas  les  promesses  d’Amonio  ; 
Mme  (Je  Sévigné  a  encore  une  fois  recours  aux  con¬ 
seils  empiriques  ;  le  marquis  de  Brancas  (2)  pré¬ 
conise  les  bains  de  raisin  écrasé  ;  elle  essaie  jusqu’au 
jour  où  la  vue  de  ce  bain  l’écœure.  Da  marquise 
prend  chaque  matin  un  bouillon  de  bétoine  «  qui 
purge  le  cerveau  avec  une  douceur  très  salutaire  (3). 
C’est  justement  ce  qu’il  me  faut  ;  j’en  prendrai  huit 
jours.  En  fin,  je  ne  pense  qu’à  ma  santé,  c’est  ce  qui 
s’appelle  présentement  mettre  du  sucre  sur  du  maca¬ 
ron.  » 

Comme  elle  ne  va  pas  mieux,  elle  s’en  prend  aux 
médecins  :  n  Ah  t  que  j’en  veux  aux  médecins. 
Quelle  forfanterie  que  leur  art  !  Il  n’y  a  qu’à  voir  ces 
messieurs  pour  ne  vouloir  jamais  les  mettre  en  pos¬ 
session  de  son  corps.  C’est  de  l’ arrière-main  qu’ils 
ont  tué Beaujeu  ;j’ai  pensé  vingt  foisàMolière  depuis 
que  je  vois  tout  ceci.  J’espère  cependant  que  Mme 
Coulanges  échappera,  malgré  tous  les  mauvais 
traitements.  » 

Dix-huit  mois  plus  tard  (4),  elle  rendra  hom¬ 
mage  au  savoir  de  Fagon  (5)  :  «  /e  veux  vous  rendre 
compte  d’une  conférence  de  deux  heures  que  nous 

(2) ,I,c  marquis  de  Brancas  servit,  dit-oa,  à  Ea  Bruyère  de 
portrait  sous  le  nom  de  Méualque,  daus  «  le  Distrait  ». 

(3)  Eettre  du  16  septembre  1676. 

(4)  Eettre  du  27  mai  1678. 

(5)  «  Qai  crescent  Fagon  »  ;  il  u’était  pas  encore  le  premier 
médecin  de  Eouis  XIV,  il  ne  le  devint  qu’en  1693,  après  avoir 
été  nommé  médecin  de  Madame  la  Dauphine  en  1680. 
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avons  eue  avec  M.  Fagon,  très  célèbre  médecin. 
Nous  ne  l’avions  jamais  vu,  il  a  bien  de  l'esprit 
et  de  la  scierice.  Il  parle  avec  une  connaissance  et 
une  capacité  qui  surprend,  et  n’est  point  de  la 
routine  des  autres  médecins  qui  acablent  de  remèdes. 
Il  n’ordonne  rien  que  de  bons  alirnents.  » 

Mme  (Je  Sévigné  va  à  Livry  ;  elle  se  promène  le 
soir  après  dîner  dans  le  jardin  ;  ses  douleurs 
rhumatismales  la  reprennent  (i)  ;  «  Je  les  voudrais 
ressusciter  et  réchauffer,  je  voudrais  enfin  me  sou¬ 
lager  des  cruelles  douleurs  qu’elles  me  font  souffrir 
ous  les  soirs»...  liQuisoni  veut  que  je  me  fasse 
saigner  parce  que  la  saignée  convient  à  ma  santé; 
le  médecin  anglais  dit  qu’elle  est  contraire  au  rhu¬ 
matisme,  et  que  si  j’ôte  mon-  sang  qui  consume  les 
sérosités,  je  me  retrouverai  comme  il  y  a  quatre  ans. 
Lequel  croirai-je  ?  »  Mais  M™®  de  Sévigné  trouve 
rapidement  la  solution  :  «  Je  me  purgerai  à  la  fin 
de  toutes  les  lunes,  ainsi  que  j’ai  fait  depuis  deux 
mois  ;  je  prendrai  de  cette  eau  et  de  l’eau  de  lin, 
c’est  là  tout  ce  qu’il  me  faut.  »  C’est  de  l’eau  de 
cerises  qu’elle  veut  parler  ;  c’est  «  souverain  ». 

En  janvier  1680,  Mme  de  Sévigné  est  à  peu  près 
guérie  :  «  Ma  santé  est  parfaite  (2)  ;  je  vous  ai 
mandé  comme  je  m’étais  purgée  à  merveille,  et  pris 
de  cette  eau  de  cerises.  Pour  mes  mains,  je  crois 
qu’elles  sont  guéries,  je  n’y  pense  pas.  » 

3.  Les  ulcères  variqueux.  —  Un  an  plus  tard, 
Mme  (jg  Sévigné  se  heurte  la  jambe  ;  il  s’est  formé 
une  petite  plaie  (3)  qui  ne  veut  point  cicatriser, 
malgré  les  applications  de  baume  tranquille  : 
a  II  est  vrai  qu’une  petite  plaie  que  nous  croyions 
fermée  a  fait  mine  de  se  révolter,  mais  ce  n’était 
que  pour  l’honneur  d’être  guérie  par  la  poudre  de 
sympathie,  ce  qui  .me  fait  courir  à  ce  remède  tout 
divin.  » 

Sur  le  moment,  le  résultat  a  été  satisfaisant, 
car  elle  écrit  peu  de  temps  après  :  «  Ma  plaie  a 
changé  de  figure,  elle  est  quasi  sèche  et  guérie. 
Enfin,  si,  avec  le  secours  de  cette  poudre  que  Dieu 
m’a  envoyée  par  vous,  je  puis  une  fois  marcher  à  ma 
fantaisie,  je  ne  serai  plus  digne  que  vous  ayez  le 
moindre  soin  de  ma  santé.  » 

En  effet,  la  jambe  est  guérie,  mais  l’autre  jambe 
a  elle  aussi  un  ulcère  variqueux  qui  ne  veut  pas 
cicatriser  :  «  Je  vous  prie  de  lui  pardonner  celte 
rébellion  (4)  envers  un  remède  si  merveilleux  (5)  ». 
Quatre  jours  après,  elle  écrit  à  nouveau  à  sa  fille  : 

«  La  cicatrice  fait  une  fort  bonne  mine  de  vouloir 
s’avancer,  et  pour  la  presser  encore  davantage, 

(1)  Lettre  de  septembre  1679. 

(2)  Lettre  à  de  Grignan  (12  janvier  1680). 

(3)  Ce  ne  sera  que  d’après  une  lettre  éerite  à  M™"  de  Gri¬ 
gnan,  en  août  1685,  que  nous  pourrons  avoir  quelques  expli¬ 
cations  sur  l’étiologie  de  ce  «  mal  de  jambe  ». 

(4)  Lettre  à  de  Grignan  du  31  janvier  1685. 

(5)  La  poudre  de  sympathie. 


nous  ôtons  l’huile  avec  votre  permission,  car  nous 
avons  suivi  vos  ordres,  et  nous  mettons  de  l’ongtient 
noir  que  vous  avez  envoyé,  et  qui  ne  nuira  pas  à 
la  poudre  de  sympathie  pour  fermer  entièrement  la 
boutique»...  nMa  jambe  n’est  ni  enflammée,  ni 
enflée,  je  n’ai  point  l’air  malade,  je  me  suis  pro¬ 
menée  ;  ne  me  regardez  pas  comme  une  pauvre 
femme  de  l’hôpital,  je  suis  belle»...  (6)  «  Je  crois 
les  bouillons  de  chicorée  fort  bons  ;  j’en  prendrai  ; 
ne  négligez  pas  vos  amers,  c’est  votre  vie.  »  Le  fils 
de  la  marquise  soigne  sa  mère  selon  les  prescrip¬ 
tions  de-  sa  sœur,  et  lui  rend  compte  des  résultats 
obtenus  :  «  La  poudre'  de  sympathie  n’a  point  fait 
son  miracle,  mais  nous  a  mis  en  l’état  que  l’onguent 
noir  que  vous  avez  envoyé  achèvera  bientôt  ce  qui 
reste  à  faire.  »  Mme  (jg  Sévigné  se  range  à  cet  ayis  : 
«Je  crois  qiie  la  poudre  de  sympathie  n’est  point 
faite  pour  les  vieux  maux  ;  elle  n’a  guéri  que  la 
moins  fâcheuse  de  mes  petites  plaies.  »  On  essaye 
un  emplâtre  qui  donne  d’heureux  effets  :  «  Il 
attire  ce  qui  reste  et  guérit  en  même  temps.  Ma  plaie 
disparaît  tous  les  jours.  »  Comme  il  y  a  un  temps 
d’arrêt  dans  la  cicatrisation  :  «  Il  me  semble  que  le 
dernier  emplâtrequevousm’ avez  envoyé  est  meilleur.  » 
La  jamben’est  toujours  pas  guérie.  Etant  donnée 
la  nature  du  mal,  nous  n’en  Sommes  pas  autre¬ 
ment  surpris  '.  «  Je  ferai  un  fort  bon  usage  de  la 
poudre  de  Josson  (7),  si  la  cicatrice  de  ma  plaie 
avait  besoin  de  ce  secours,  niais  je  suis  guérie,  grâce 
à  Dieu.  »  Gardons-nous  de  le  croire,  car  peu  de 
temps  après,  M™®  de  Sévigné  avoue  que  «  lorsque 
sa  dernière  plaie  a  été  fermée,  il  s’est  jeté  aux  envi¬ 
rons  un  feu  léger  (8)  et  des  sérosités  qui  se  sont  répan¬ 
dues  en  six  ou  sept  petites  cloches  qui  se  sont  percées 
et  séchées  en  même  temps-,  à  la  faveur  de  l’eau  d’Ar- 
quebusade,  dont  je  me  suis  souvenue,  et  qui  en  deux 
jours  m’a  remise  en  état  de  marcher.  »  Le  mieux 
ne  persiste  pas;  on  essaie  un  autre  médicament  qui 
ne  donne  pas  de  meilleur  résultat  ;  «...  la  toile 
Gauthier  n’y  était  pas  bonne,  elle  avait  fait  ce  qu’il 
■  fallait,  et  votre  eau  a  fait  le  reste.  On  dit  que  cela 
est  assez  ordinaire  aux  longues  plaies  ;  il  se  jette 
des  sérosités  entre  cuir  et  chair,  et  comme  elles  ne 
ne  s’en  vont  plus  par  la  plaie,  elles  prennent  cettq. 
voie,  et  cela  passe  comme  une  flamme,  surtout  quand 
on  a  eu  une  eau  de  sa  chère  fille  qui  se  trouve  à 
point  nommé  pour  tout  guérir». 

Guérie,  la  jambe  ?  Que  non  !  «  C’est  le  temps  qui 
m’a  empêchée  présentement  d’exercer  ma  nouvelle 
jambe  (9)  :  je  la  traite  encore  comme  une  compagnie  ; 
je  ne  la  mets  pas  à  tous  les  jours,  c’est  une  étrangère 
que  je  veux  qui  se  r accoutume  insensiblement  avec 

(6)  M”»  de  Sévigné  avait  alors  cinquante-neuf  ans. 

(7)  I,ettre  de  mars  1685. 

(8)  Périphlébite. 

(9)  Lettre  de  mars  1685. 
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moi.  »  On  remarquera  que  M"»®  de  Sévigné  n'a 
pas  fait  appel  jusqu’ici  à  la  science  des  capucins 
qui  reçoivent  les  «  compliments  de  l’Europe  ». 
<<■11  y  a  quatre  jotirs  qu’il  prit  fantaisie  à  ma  jambe 
d’ enfler  et  de  jeter  des  feux  et  des  sérosités.  »  Tout 
doit  aller  pour  le  mieux,  puisque  «  rien  n’était  ca¬ 
pable  de  guérir  les  duretés  et  les  raideurs  de  mon 
mollet,  qu’une  telle  évacuation  ». 

Elle  se  décide  à  aller  consulter  les  capucins  : 
«...  être  toujours  trompée  sur  cette  guérison,  c’est 
une  trop  ridicule  chose.  Il  y  a  toujours  des  loups 
dans  les  bergeries.  La  petite  plaie  est  fermée  et 
point  fermée  ;  ma  jambe  commet  des  trahisons  ». 
Tes  capucins  traitent  la  jambe  ;  celle-ci  va  mieux, 
l’œdème  a  disparu:  «la  jambe  malade  ressemble 
à  sa  compagne  qui  depuis  six  mois  était  sans 
pareille  ;  mais  là  couleur  n’est  pas  agréable,  la 
lessive  ne  la  blanchit  pasni  l’eau  d’A rquebusadc  (i) .  » 
Ee  traitement  des  capucins  consiste  à  faire  des 
]5ansements  avec  certaines  herbes,  lesquelles  après 
usage  sont  enterrées,  et  à  mesure  que  celles-ci 
pourrissent,  la  plaie  doit  guérir  ;  cette  inhumation 
a  lieu  deux  foispar  jour.  De  plus,  on  fait  des  lavages 
avec  de  la  lessive,  et  on  masse  la  jambe  avec  un 
baiùne.  «  Les  capucins  sont  persuadés  »,  écrit 
de  Sévigné  à  sa  fille,  «  que  la  poudre  d'yeux 
d’écrevisse  dans  une  cuillerée  de  lait  ferait  des  mer¬ 
veilles.  » 

Pour  varier  le  traitement,  la  marquise  suit  le 
remède  de  la  princesse  de  Tarente  :  huit  gouttes 
d’essence  d’urine  dans  un  peu  d’eau,  mais  cela 
lui  donne  des  «  insomnies  ».  Sa  jambe  est  toujours 
indurée  «  tant  il  y  a  de  sérosités  recognées  par  les 
eaux  froides  O...  «Mais  à  mesure  que  les  herbes 
pourrissent  l’endroit  malade  sue  et  se  ramollit  ». 
On  se  sert  de  «  lessive  de  cendres.  C’est  dommage 
que  vous  n’alliez  conter  cela  à  des  chiiurgiens  ils 
pâmeraient  de  rire,  mais  moi  je  me  moque  d’eux.  » 

On  essaie  «  Veau  d’émeraude  prescrite  par  les 
capucins  ;  elle  guérit,  console  et  perfectionne  tout, 
et  sent  divinement  bon  ;  si  je  ne  la  mettais  pas  sur 
ma  jambe,  je  la  mettrais  sur  mon  mouchoir  ».  Si  la 
guérison  de-éait  se  faire  atteiidre,  on  pourrait  au 
besoin  se  sebvir  de  «  sang  de  lièvre  couru  »,  remède 
non  appfouvé  ])ar  les  capücins,  et  qui  s’en  sont 
même  passablement  moqués. 

T/ulcèrè  variqueux  s’ob.stine  à  ne  point  gitérir,  la 
])ériphlébite  angmente,  et  bientôt  un  érysipèle  .se 
déclare  :  «  Ne  raisonnez  point  sur  un  érysipèle  (2), 
écrit-elle  à  de  Grignan,  qui  vient  d’un 

cou'rs  que  la  nature  veut  prendre,  et  que  vous  approu¬ 
vez  parce  qu’il  qu’il  ne  fait  pas.  mourir.  »  Elle  quitte 
les  capucins  pour  se  mettre  sous  les  auspices  de  la 

(1)  rigmentation  normale  que  laisse  toujours  après  lui  un 
uleère  variqueux. 

(2)  I,ettre  à  M"'«  de  Grignau  (26  juillet  1685). 


princesse  de  Tarente  et  de  sa  bonne:  «//  yahuit  jours 
que  ma  jambe  est  enveloppéedepainsderosestrempées 
dans  du  lait  doux  bouilli  et  rafraîchi,  c’est-à-dire  ré¬ 
chauffé  trois  fois  le  jour.  »  Grâce  à  ce  traitement,  tout 
ce  qui  était  dans  son  imagination  et  dans  ses  espé- 
rancesest  devenu  vrai.  On  emploie  ensuite  unepom- 
made  pour  sécher.  Et  depuis,  on  n'entend  plus  par¬ 
ler,  dans  ses  lettres,  de  .ses  maux  de  jambes.  M^i^de 
Sévigné  est  guérie  grâce  aux  soins  éclairés  de  la 
princesse  de  Tarente,  ou  du  moins  la  princesse 
bénéficie-t-elle  de  cette  guérison. 

4.  La  vieillesse  et  la  mort  de  M™®  de  Sévi¬ 
gné. —  A  mesure  que  les  année.s  vinrent  avec  ses 
mille  et  un  petits  ennuis,  M">®  de  Sévigné  étant  ■ 
moins  embarrassée  de  sa  «  belle  santé  »,  et  dans  ses 
moments  de  dépression,  elle  nous  confesse  avoir 
peur  de  la  mort  :  «Je  suis  encore  plus  dégoûtée 
de  la  mort;  je  me  trouverai  si  malheureuse  d'avoir  à 
finir  tout  ceci  par  elle  que,  si  je  pouvais  retourner  en 
arrière,  je  ne  demanderais  pas  mieux.  »  Plus  loin  : 

«  Souffrirai-je  mille  et  mille  douleurs  qui  me  feront 
mourir  désespérée?  Aurqi-je  un  transport  au  cer¬ 
veau  ?  Mourrai-je  d’un  accident  ?  Je  trouve  la  mort 
si  terrible  que  je  hais  plus  la  vie  parce  qu’elle  m’y 
conduit,  que  par  les  épines  dont  elle  est  semée.  » 

Le  3  avril  1686,  elle  écrit  au  président  de  Moul- 
ceau,  qüe  «  sa  belle  et  triomphante  santé  est  atta¬ 
quée  ;  un  peu  de  colique  composée  de  bile,  de  néphré¬ 
tique,  de  misères  humaines,  tout  cela  fait  penser 
que  l’on  est  mortelle  ».  M™®  de  Sévigné  parle  ainsi, 
d’abord  parce  qu’elle  arrive  à  la  soixantaine, 
ensuite  parce  que  ses  parents  et  amis  meurent  les 
uns  après  les  autres,  et  naturellement  tous  ces 
deuils  lui  rappellent  qu’elle  est  aussi  mortelle. 
C’est  le  comte  de  Saint-Aignan,  puis  le  «  bien-bon  » 
abbé  de  Corrlanges  (3),  après  «une  fièvre  continue 
qui  dura  huit  jours  comme  chez  un  jeune  homme  ». 
M.  de  Saint-Aubin  meurt  d’une  pneumonie  ; 

«  On  ne  peut  avoir  d’espérance  »,  écrit  la  marquise 
à  sa  fille,  «  que  quand  on  ignore  que  les  crachats, 
faciles  en  pareil  cas,  sont  une  marque  de  la  corrup¬ 
tion  entière  de  toute  la  masse  du  sang,  laquelle  fuit 
une  génération  perpétuelle,  et  fait  enfin  mourir. 
Vers  minuit  il  eut  une  horrible  vapeur  à  la  tête,  la 
machine  se  démontait  ;  il  vomit  ensuite,  comme  si 
c'eût  été  encore  un  soulagement  ;  il  eut  une  grande 
sueur,  comme  une  crise,  et  rendit  le  dernier  soupir  ». 

A  mesure  qu’elle  vieillit,  la  marquise  s’assagit  : 

«  Je  ne  prodigue  p.oint  ma  santé,  je  mange  sagement, 
je  n’ai  plus  la  fantaisie  du  serein,  ni  de  la  lune,  je 
commence  à  me  corriger  de  ces  folies.  »  Lè  marquis 
de  la  Trousse  devient  paraplégique  ;  il  va  un  peu 
mieux  depuis  l’arrivée  dû  frère  de  la  Charité  : 
«les  esprits  courent»,  écrit  sa  sœur,  IVP*®  de  Méri, 
«  et  le  sentiment  est  revenu  aux  jambes  et  aux  cuisses, 
ii]  Il  mourut  eu  qojjl  1687  d’une  fluxion  de  poitrine. 
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mais  que  cependant  il  faut  le  transporter  sur,  un 
brancard)',.  Mme  de  Sévigné  doute  fort  que  les 
eaux  de  Bourbon  améliorent  cette  paraplégie, 
«  car  ces  eaux  ne  font  qu’ouvrir  ;  par  conséquent, 
elles  ne  peuvent  rajuster  et  resserrer  ce  qui  est  relâ¬ 
ché  et  insensible  ». 

Ba  mort  et  les  malheurs  d’autrui  la  font  de 
plus  en  plus  réfléchir  ;  elle  se  couche  de  bonne 
heure,  se  lève  tard,  se  promène,  lit  un  Traité  de 
prière  perpétuelle  du  médecin  Jean  -Ramon  qui 
s’était  retiré  à  Port- Royal. 

Le  2  novembre  i68g,  elle  écrit  à  de  Grignan 
qu’elle  pourrait  lui  envoyer  une  gazette  détaillée  de 
sa  santé  :  «  Vous  verriez  dans  l’article  de  la  vessie, 
que  tout  ce  pays  est  dans  une  parfaite  tranquillité  ; 
queles  peuples  sablonneux  qui  avaient  fait  autrefois 
quelques  entreprises,  font  à  présent  leurs  efforts 
en  d’autres  pays  lointains  ;  qu’on  a  reçu  des  lettres 
des  extrémités  de  ce  royaume  qui  portent  que  les 
jambes  ne  furent  jamais  ni  mieux  faites,  ni  plus 
en  état  de  servir  ;  que  les  mains  qui  sont  sur  les 
frontières,  ne  sont  plus  sujettes  au,x  fantaisies  des 
nerfs,  ni  aux  vapeurs  ;  qu’enffn  cet  état  serait  un 
pays  parfait,  si  Von  y  pouvait  trouver  la  fontaine 
de  Jouvence.  » 

Kn  1690,  de  Sévigné  se  trouve  aux  Rochèrs, 
où  elle  se  dorlote  ;  elle  prend  du  «  lait  cafeté  »,  ou  du 
«  café  laité  »,  dont  elle  se  trouve  très  bien.  Dubois 
l’approuve  fort  pour  la  poitrine  et  pour  le  rhume, 
opinion  partagée  par  Alliot  :  «  Nous  faisons  ici 
bonne  chère  ;  nous  n’avons  pas  votre  Sorgue,  mais 
nous  avons  la  mer  et  le  poisson  ne  nous  manque  pas- 
Il  nous  vient  toutes  les  semaines  du  beurre  de  la 
Provalaie,  je  l’aime  et  le  mange  comme  si  jetais 
bretonne.  Votre  frère  y  marque  toutes  ses  dents, 
et  ce  qui  me  fait  plaisir,  c’est  que  j’y  marque  encore 
toutes  les  miennes.  Le  soir,  on  mange  un  potage  au 
beurre,  puis  des  pruneaux  et  des  épinards,  et  nous 
disons  avec  confession  qu’on  a  de  la  -peine  à 
servir  la  Sainte-Église,  voilà  le  chapitre  du  carême 
vidé  (i).» 

de  Sévigné  quitte  la  Bretagne  pour  aller 
en  Provence,  où  elle  trouve  son  gendre  atteint 
(.ide  la  colique  et  de  la  fièvre  continue  avec  deux 
redoublements  par  jour  ».  La  maladie  fut  arrêtée 
par  «  les  miracles  ordinaires  du  quinquina  ».  Huit 
mois  plus  tard,  elle  écrivait  à  de  Coulanges  : 
«  Nous  avons  passé  l’hiver  ici  sans  autre  chagrin 
que  d’y  voir  le  maître  de  la  maison  atteint  d’une 
fièvre  dont  le  quinquina  a  eu  toutes  les  peines  du. 
monde  à  le  tirer,  tout  quinquina  qu’il  est.  » 

Parents  et  amis  meurent  :  c’est  une  de  ses  nieil- 

(i)  I,eUre  à  M””  de  Grignan  (ig  février  1690). 


leures  amies,  delà  Lafayette,dont  elle  apprend 

la  nouvelle  à  de  Guitaud  :  «  Ses  infirmités, 
depuis  deux  ans,  étaient  devenues  extrêmes  ;  je  la 
défendais  toujours,  car  on  disait  qu’elle  était  folle 
de  ne  vouloir  point  sortir.  Elle  avait  une  tristesse 
mortelle  (2)  et  ce  n’est  présentement  que  trop  justifié. 
Elle  avait  deux  polypes  dans  le  cœur  et  la  pointe 
du  cœur  flétrie  (3) .  N’était-ce  pas  assez  pour  avoir  ces 
désolations  dont  elle  se  plaignait  (4)  ?  » 

Le  comte  de  Bussy-Rabutin,  son  cousin,  mou¬ 
rut  le  9  avril  1693  ;  M®®  de  Barbezieux,  le  4  mai 
1694,  d’une  petite  vérole. 

En  1694,  la  marquise  de  Sévigné  va  de  nouveau 
en  Provence,  où  elle  mourra.  Dans  ce  même  temps, 
M“®  de  Sazei  est  empoisonnée  par  l’odeur  de 
jonquilles  ;  on  a  prétendu  <1  qu’elle  avait  un  rhu¬ 
matisme  des  entrailles  ;  on  la  saigna  trois  ou  quatre 
fois  du  pied  en  deux  jours  »...  «  Elle  a  des  convulsions 
que  seul- l’opium  peut  apaiser,  et  dont  elle  a  l’air 
de  prendre  de  bien  fréquentes  doses  ».  Elle  ne  mou¬ 
rut  pas.  La  petite  vérole  emporte  le  flls  unique 
de  la  belle  du  Fresnol,  là  princesse  d’Enri- 
chement,  de  Boisfranc,  le  fils  de  M.  le  pre¬ 
mier  président  :  «  tout  en  est  rempli  »,  écrit  à  la 
marquise  M™®  de  Coulanges. 

.  La  dernière  lettre  de  M“®  de  Sévigné  semble 
avoir  été  écrite  à  M.  de  Coulanges  le  29  mars  1696, 
où  son  âme  de  mère  et  de  grand’mère  est  accablée 
de  douleur  par  la  mort  d’un  jeune  homme.  Elle 
parle  de  la  fatalité  et  se  désole  que  la  science  soit 
impuissante  à  sauver  ces  jeunes  vies. 

Le  27  avril  suivant  elle  mourait  de  la  petite 
vérole,  tant  redoutée  toute  sa  vie.  Elle  eut  un 
forme  maligne.  Le  D^  Raimond  (de  Cavaillon) 
pratiqua  plusieurs  saignées,  mais  le  Dr  Chambon 
critiqua  fort  cette  thérapeutique,  tandis  que,  de 
son  côté,  le  Dr  Raimond  reprochait  à  son  confrère 
des  prescriptions  de  potions  qui  auraient  été 
préjudiciables  à  la  malade.  De  ce  désaccord  entre 
les  médecins,  on  peut  en  inférer  qu’il  n’y  avait  pas, 
à  cette  époque,  de  traitement  bien  établi.pour  com¬ 
battre  la  variole.  M“*®  de  Sévigné  mourut  le 
huitième  jour  de  sà  maladie,  et  son  affection  parut 
si  maligne  qu’elle  fut  enterrée  avant  les  délais 
habituels. 

De  la  même  maladie  moururent  également 
sa  fille  (5)  et  son  petit-fils  (6). 

(2)  On  la  surnommait  :  «  le  brouillard  ». 

(3)  Plus  vraisemblablement  soit  des  concrétions  fibrineuses, 
soit  des  végétations  de  l’endocarde. 

(4)  On  voit  qu’il  y  eut  une  autopsie  de  faite  ;  la  cas  est  asse2 
rare  pour  être  rappelé, 

(s)  En  1Z05. 

(6)  En  1704. 
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Insuffîjance  hépoHque 
Dyjpepiie  biliaire 
Stase  du  colon  droit 


►  ASTHIWES,  BRONCHOSPASIÏIES  CATARRHAUX  ET  EIÏIPHYSÉMATEUX 

Rhume  des  Foins,  Équivalents  asthmatiques,  Hoquet,  États  de  choc,  Mal  de  Mer,  etc. 
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Exlraile  de  ÏÉphédra  asiatique 

/  .  l  ÉPHÉDROIDES  BÉRAE  \  ^ 

I  ^  e  j  Comprimés  d'Êphédrine  natur.  à  3  cg.  ]  compr  m 

Asthme  avec  ÉPHÉBRAFEIIVE  f  *  matin ^ 

)  Asthme  rebelle  (  ÉPHÉTROPIIUE  j  précédant  l’accès. 

)  avec  insomnie  l  Comp.  d'Éphédrine-hyoscyamine  barbiturique.  / 

f  ‘  ÉPHËDROMEE  \ 

I  Asthme  injantile  ^  Sirop  à  1/2  cg.  Éphédrine  par  cuil.  à  café.  (  1  à  8 

I  .  j  GRAIMS  D’ÉPHÉDRIIVE  RÉRAE  suivant  l’âge. 

faibles  doses  à  i  cg.  Éphédrine  par  grain 


'  ÉPHÉDRISOE  Hydrolat  d'Éphédra  à  3  %  d'Êphédrine.  (Pour  pulvérisations 

^  r  ■  ^  nasales  avec 

Associer  l  OEEOPHEDRIIVE  Huile  d'Éphédra  à  2%  d'Êphédrine.  (l’Ëphédrlseur  Béral 

l’asthmothérapl'é  '  nuMmiAnn Ans: 

nasale  et  oculaire  )  -  Capsules  nasales  à  rOléophédrine  pour  instiller  matin  et  soir, 

avec  :  f  MYDRIÊDRIIVE  Ampoule  —  Collyre  isoton.  d'Êphédrine  à  4  %. 

ÉPHÉDROPRISES  BÉRAE  Poudre  à  priser  à  3  cg.  Éphédrine  par  prise. 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS  A  PROPOS  DE  L’ARTICLE 
DE  M.  LE  CHIRURGIEN  BARANGER  SUR  L’ÉCOLE 
PROFESSIONNELLE  DES  CHIRURGIENS 

Par  le  D'  G.  BELGODÈRE. 

J’ai  lu  av€c  le  plus  grand  intérêt  l’article  de 
M.  Baranger,  d’autant-plus  qu’il  répond  à  des  pré¬ 
occupations  personnelles  qui  occupent  mon  esprit 
depuis  longtemps  et  dont  la  gestation  aboutira 
peut-être  d’ici  peu  à  un  accouchement. 

Je  me  contenterai  pour  le  moment  de  présenter 
quelques  réflexions  à  propos  de  l’objection  de 
M.  le  Doyen  Balthazard,  que  citait  M.  Baranger. 

«Ba  création  d’un  diplôme  de  chirurgien  amè¬ 
nera  à  créer  un  diplôme  pour  chaque  spécialité  ; 
on  verra  ainsi  des  diplômes  d’urologue,  phtisiolo¬ 
gue,  dentiste,  médecin  légiste,  accoucheur,  etc. 
En  fln  de  compte,  que  restera-t-il  au  médecin 
général  ?  » 

A  cet  inconvénient  le  remède  est  simple  :  c’est  de 
faire  de  chaque  médecin  un  .spécialiste.  Faire  pour 
les  médecins  ce  qui  existe  par  exemple  pour  les 
officiers  de  marine,  qui  tous  ont  une  instruction 
générale  commune,  et  tous  un  brevet  de  spécialité. 
Diviser  les  études  de  médecine  en  deuxparties,  l’une 
consacrée  à  acquérir  les  connaissances  générales,  et 
l’autre  à  acquérir  les  connaissances  spéciales  pour 
une  spécialité  déterminée.  Et  par  contre,  interdire 
à  tout  médecin  de  se  dire  spécialiste  pour  une  spé¬ 
cialité  dont  il  n’aurait  pas  acquis  le  brevet. 

Je  suis  spécialiste  dermato-vénéréologiste,  c’est- 
à-dire  que  neuf  sur  dix  des  malades  que  je  soigne 
sont  des  malades  de  ma  spécialité,  mais  je  ne  dédai¬ 
gne  aucunement—  et  je  tiens  àle  dire  hautement,— 
de  soigner  à  l’occasion  quelque  malade  de  médecine 
générale,  comme  mon  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  m’en  donne  le  droit.  Et  du  reste  on  peut  bien 
concevoir  un  spécialiste  qui  n’aurait  pas  assez  de 
malades  de  sa  spécialité.  Prétendra-t-on  lui  inter¬ 
dire  de  compléter  l’insuffisance  de  sa  clientèle 
spéciale  par  une  partie  de  médecine  générale  qu’il 
est  en  mesure  d’exercer  tout  aussi  bien  que  le  méde¬ 
cin  exclusivement  général,  qui  du  reste  lui-même 
ne  dédaigne  pas  de  soigner  des  malades  de  spécia¬ 
lité,  et  il  a  raison,  puisque  la  loi  lui  en  donne  le 
droit. 

Il  y  a  quelques  jours  un  de  mes  clients  que  je 
traite  pour  la  syphilis  s’est  présenté  à  mon  cabinet 
avec  Une  petite  conjonctivite,  à  laquelle  je  m’abs¬ 
tiendrai  d’attribuer  aucune  épithète  de  peur  de 
me  mettre  le  doigt  dans  l’œil,  n’étant  pas  oculiste 

Devais-je  dire  à  ce  client  :«Ah  non,  mon  ami,  ça, 
c'est  une  chasse  réservée,  je  n’ai  pas  le  droit  de 
chasser  sur  ce  terrain,  et  je  dois  vous  envoyer  à 
l’oculiste.  »  Non,  je  lui  ai  soigné  sa  conjonctivite. 


Mal,  me  diront  les  oculistes.  Je  n’en  doute  pas, 
mais  enfin,  au  bout  de  quelques  jours,  la  conjoncti¬ 
vite  était  guérie,  et  c’est  en  somme  un  critérium 
tout  de  même,  et  en  tout  cas  le  malade  s’en  est 
contenté. 

Il  y  a  quelques  semaines, une  dame  que  j’avais 
soignée  pour  une  métrite  me  fait  appeler  parce 
qu’elle  toussait. Devais-jelui  répondre:«  Non, pour 
cela  il  faut  aller  voir  le  médecin  de  médecine  géné 
raie  (lequel,  il  y  a  trois  à  parier  contre  un,  n’aurait 
pas  manqué  de  lui  dire:  Vous  allez  voir  un  spécia¬ 
liste  pour  une  métrite,  quelle  idée,  je  puis  vous 
soigner  tout  aussi  bien  que  n’importe  quel  spécia¬ 
liste).  Je  suis  donc  allé  voir  cette  dame  et,  quoique 
dermato-vénéréologiste,  j’ai  très  bien  su  voir  qu’elle 
avait  des  râles  ronflants  et  sibilants  et  conclure 
qu’elle  avait  une  petite  trachéite,  et  j’ai  très  bien 
su  lui  prescrire  un  petit  sirop  qui  l’a  «  retapée  » 
en  une  semaine. 

Par  contre,  l’année  dernière,  une  dame  que  j’a¬ 
vais  soignée  pour  une  maladie  de  peau  m’appela 
parce  qu’eUe  était  alitée  :  il  s’agissait  d’une  petite 
grippe,  que  je  commençai  à  traiter.  Mais  au  bout 
de  quelques  jours  la  petite  grippe  se  compliqua 
d’un  abcès  du  poumon,  et  alors  je  dis  à  cette  dame 
que  son  cas  dépassait  ma  compétence  et  qu’il  fal¬ 
lait  appeler  un  spécialiste  du  poumon,  et  j’appelai 
mon  ami  et  vieux  camarade  de  lycée  Bàederich, 
et  il  fallut  même  encore  un  autre  spécialiste,  chi¬ 
rurgien,  pour  faire  une  résection  costale. 

Donc,  solution  :  tous  les  médecins  faisant  de  la 
médecine  générale,  c’est-à-dire  soignant  les  .brou¬ 
tilles  courantes,  et  tous  les  médecins  ayant  une 
spécialité,  ens’abstenant,  bien  entendu,  de  soigner 
pour  un  autre  cas  que  pour  leur  spécialité  les  mala¬ 
des  qui  ne  sont  pas  des  clients  personnels,  et  qui 
leur  sont  envoyés  par  un  confrère  ayant  une  autre 
spécialité. 

De  cette  manière  tombe  une  objection  que  l’on 
fait  souvent  à  la  spécialisation  :  la  disparition  du 
médecin  de  famille,  dont  l’utilité  est  en  effet  incon¬ 
testable.  Parmi  les  divers  spécialistes,  rien  n’em¬ 
pêchera  les  malades  d’en  adopter  un  comme  méde¬ 
cin  plus  spécialement  attaché  à  leur  personne  ou 
à  leur  famille. 

J’ai  quelques  cliènts  que  j’ai  connus  il  y  a  vingt 
ans,  à  l’occasion  d’une  blennorragie  ou  d’vme  syphi¬ 
lis,  et  je  suis  devenu  un  ami,  ils  se  sont  mariés, 
ils  ont  eu  des  enfants,  je  suis  reçu  dans  la  famille, 
on  m’invite  à  dîner,  et  on  me  consulté  pour  les 
«  broutilles  »  courantes.  S’il  y  a  un  cas  un  peu 
spécial,  je  me  récuse,  et  je  dis  :  Non,  pour  cela  il 
faut  voirunspécialiste  (ou  bien  seulementparce  que 
cela  ne  me  tente  pas).  Oubienparfois, c’est  le  client 
lui-même  qui  me  dit  :  Pour  ça  ce  n’est  pas  de  votre 
ressort  sans  doute,  il  faut  voir  im  spécialiste  ? 
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Ainsi,  l’année  dernière,  un  de  mes  anciens  clients 
syphilitique  et  avec  lequel  j’entretiens  des  relations 
très  amicales  a  eu  sa  femme  enceinte.  «lyes  accou¬ 
chements,  ce  n’est  pas  votre  rayon,  me  dit- il  ;  nous 
connaissons  Chirié.  ---  C’est  cela,  lui  dis-je,  -allez 
voir  Chirié,  »  car  cela  ne  me  tentait  pas  de  faire 
cet  accouchement.  Mais,  en  réalité,  je  suis 
encore  capable  de  faire  un  accouchement  très 
proprement. 

Donc  aucune  objection  ne  tient.  Et  d’ailleurs 
les  diplômes  de  spécialiste  existent  à  l’étranger,  en 
Italie  par  exemple  où  il  est  interdit  de  se  donner 
comme  spécialiste  si  on  n’a  pas  le  brevet. 

Qui  cela  pourrait-il  gêner  ?  Des  Dichotomistes  ? 

ÇARAATH 

LA  LÈPRE  BIBLIQUE 
LE  CHAPITRE  XIII  DU  LÉVITIQUE 
ET  LE  TRAITÉ  NEGAIYM 

(Suite). 

Par  le  D'  M.  TRËNEL 

Médecin  de  l’Asile-Clinique  Sainte-Anne. 

Appendice  V 

Notice  de  M.  ee  D'^Ameeine 
Le  mot  lèpre»  en  hébreu  et  en  égyptien 
ancien. 

Da  lexicologie  égyptienne  ne  fournit  pas  le  mot 
lèpre  (Pierret,  Vocabulaire  hiéroglyphique,  1875  ; 
'Euà%e,EgyptianDictionary,  1920).  Peut-on  cepen¬ 
dant  le  soupçonner? 

1°  Quand  je  me  suis  occupé  du  pharaon  Amé- 
nophis  IV  {Revue  neurologique,  mai  1920)  et  de 
sa  maladie  que  je  crois  être  la  lipodystrophie, 
j’avais  jeté  un  coup  d'œil  sur  la  question  de  la 
lèpre,  car  ou  a  prétendu  parfois  que  cet  Egyptien 
■était  d’origine  maternelle  sémitique,  et  aussi  qu’il 
avait  été  traité  par  ses  compatriotes  en  «  impur  ». 

Des  envahisseurs  sémites  sont  en  effet  taxés  en 
Egypte  de  Yaditu  =  Impurs,  c’est-à-dire  ennemis, 
étraugers,  impies.  Quoiqu’on  l’ait  interprété 
parfois  par  «  lépreux  »,  le  sens  de  ce  mot  semble 
«  fiévreux  ».  Yadit  a  le  sens  aussi  de  «  pluie,  orage, 
•exsudation  »  et  rappelle  l’hébreu  Yezâ  =  sueur. 

2°  Mais  c’est  surtout  le  mot  hébreu  çaraâth  qui 
a  été  l’objet  de  recherches  daus  l’égyptieu  ancieu. 

Saus  doute  traduit-ou  çaraâth,  çerouâ  par  lèpre 
•et  lépreux.  Mais  la  lèpre  biblique  u’est  certaine- 
meut  pas  exactemeut  uotre  lèpre  modèrue,  tout 
•comme  l’éléphautiasis  désiguait  aussi  bien  celui  des 
.Arabes  (éléphantiasis  vrai)  que  celui  des  Grecs 
.(lèpre). 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  qu’à  Nombres  XII 
■il  soit  parlé  d’ime  çaraâth  guérie  au  bout  de  sept 
jours,  on  a  rapproché  çaraâth  d’un  mot  égyptien 
«qui  signifierait  «  mort,  insensible  ».  Je  ne  vois  que 


Qu’est-ce  qui  les  empêcherait  de  faire  leur  petite 
cuisine  entre  spécialistes  de  diverses  spécialités  ? 

Il  y  a  aussi  les  «Grands  Spécialistes»,  ceux  qui 
ont  le  monopole  de  la  compétence.  Comment  dire 
d’un  confrère  qui  a  le  diplôme  de  spécialiste  que 
c’est  un  âne  et  qu’il  n’y  connaît  rien  ?  Ce  n’est 
pas  bien  gênant.  Est-ce  que  le  diplôme  de  Docteur 
en  médecine  empêche  de  classer  les  médecins  en 
compétents  et  incompétents  ? 

Il  y  aurait  donc  des  médecins  spécialistes  diplô¬ 
més  compétents  et  des  médecins  spécialistes  diplô¬ 
més  incompétents.  Ce  serait  au  spécialiste  à  être 
assez  débrouillard  pour  arriver  à  se  faire  classer 
par  l’opinion  publique  dans  la  première  catégorie. 

zery  ou  zeraa  ou,  en  langue  un  peu  moins  antique, 
dery  ou  deraa.  Or  ce  mot  a  le  sens  de  «  vaincre, 
écraser,  conquérir,  opprimer,  renverser  à  terre  » 
plutôt  que  celui  de  «  anéantir,  détruire  ».  En  tout 
cas,  les  sens  de  «  tuer  »,  «  rendre  insensible  »,  et 
surtout  «  anesthésier  »  sont  loin  de  correspondre 
à  l’égyptien,  et  par  suite  à  l’hébreu  qu’on  veut  lui 
assimiler  en  forçant  incontestablement  les  signi¬ 
fications.  Par  conséquent,  je  crois,  l’égyptien 
zeraa  ou  deraa  ne  peut  correspondre  à  la  lèpre 
que  si  l’on  ne  tient  compte  que  de  l’impuissance 
des  membres,  et  en  général,  que  cause  la  maladie, 
car  cela  répond  bien  au  sens  égyptien  du  mot  der 
et  dérivés  (i). 

A-t-on  mieux?  Peut-être,  mais  pas  beaucoup. 

Quoique  le  «  çadé  »  soit  une  dentale  et  proche 
du  D  ordinairement,  il  est  arrivé  qu’il  a  été  trans¬ 
crit  par  im  S.  Exemples  :  Çiydon  et  Çaraptha 
qui  ont  donné  en  grec  :  Sidôn  et  Sarepta. 

Alors  l’hébreu  çaraâth  pourrait  évoquer  l’égyp¬ 
tien  Ser  qui  désigne  une  maladie  semblant  avoir 
rapport  à  la  peau  ;  ou  mieux  encore  l’égyptien 
«  sar  =  girafe  »,  animal  dont  le  pelage  tacheté 
rappelle  vaguement  la  peau  maculée  des  lépreux. 
Mais  il  est  évident  que  toutes  ces  remarques  sont 
fragiles  et  qu’il  est  impossible  d’en  tirer  une 
conclusion  qui  ne  soit  pas  très  hypothétique,  car  le 
mot  égyptien  sérit,  de  même  racine  apparemment, 
est  accompagné  d’un  signe  idéographique  indi¬ 
quant  les  idées  de  crachat  et  de  vomissement  ou 
de  poison  et  de  venin,  il  ne  paraît  donc  pas  appli¬ 
cable  rigoureusement  à  la  lèpre  et  seulement  à 
elle. 

Rien  n’est  aussi  décevant  que  la  recherche  des 
ét5unologies  ni  aussi  plein  d’embûches,  aussi  doit- 
on  faire  les  réserves  d’usage  à  propos  de  ce  qui 
précède.  Bien  décevantes  aussi  les  recherches  sur 
la  pathologie  antique.  Du  moins  c’est  mon  impres¬ 
sion,  sans  doute  superficielle.  Par  exemple,  on  peut 
relever  dans  le  Dictionnaire  de  Budge  environ  dix- 

(i)  Voir  plus  haut  le  rapprochement  avec  l’arabe  Saraâ. 
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“SANDOZ” 

Glucosides  cristallisés,  principes  actifs  isolés  du  Bulbe  de  la  Scille 

Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés 

Diurétique  général 

Diurétique  azoturique  vrai 

Ampoules  Gouttes  Comprimés  Suppositoires 

xf2  k  I  par  jour.  XX,  2  à  8  fois  par  jour.  2  à  8  par  jour.  i  à  2  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X«) 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  1'*  classe 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,ruedeTurenne,  Parls(3) 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

1  r»  /.I  •  /  1  r~»  v.T  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 

par  les  Pyrethnnes  (du  Pyrethre)  1 

CHRYSEMINE  1°°""'^ 

PYRÉTHRINE  H.ÉMISYNTHÉTIQUE 

S/fNS  CONTRE-INDICATIONS  AUCUNE  TOXICITÉ 

ASCARIS,  OXYURES  et  tous  HELMINTHES  ou  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante 
gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour.\ 

TRICHOCÉPHALES  et  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 


Échantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  Paris 
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huit  mots  égyptiens  concernant  l’enflure,  la  tu¬ 
meur,  le  furoncle,  les  pustules,  verrues,  ulcères, 
gangrènes,  abcès  (ces  quatre  derniers  mots  plus 
rares  que  les  autres).- Or  on  constate  que  les  dési¬ 
gnations  ont  le  caractère  assez  général  d’érection 
(sens  propre  :  forniquer),  plénitude,  brûlure, 
puanteur,  grossissement,  «  glande  »,  etc.  Ce  sont 
donc  seulement  des  comparaisons,  des  symptômes 
imprécis,  presque  passe-partout.  Ainsi  à  l’égyptien 
nehp  presque  identique  à  l’hébreu  naaph 
ou  naaf  =  forniquer,  correspondent  d’abord  le 
sens  usuel  propre,  forniquer,  ensuite  les  sens 
accessoires  :  fnroncle  dur,  enflure,  tumeur,  évidem¬ 
ment  qui  sont  pures  comparaisons  avec  l’érection, 
le  grossissement,  la  «  saillie  »  (ce  dernier,  en  fran¬ 
çais,  a  aussi  le  sens  de  copulation). 

Ainsi  encore  parmi  les  mots  suivants  désignant 
des  symptômes  et  affections  pouvant  être  mis  en 
parallèle  ou  opposition  avec  la  lèpre,  cette  façon 
de  désigner  par  comparaison  paraîtra  manifeste. 

1°  Qalefa. 

■  Comme  mot  correspondant  possible,  en  tenant 
compte  qu’en  égyptien  l’h  et  l’R  sont  confondus 
et  qu’on  n’écrit  que  R,  je  trouve  : 

Qerf  :  sorte  de  vêtement. 

Qerfi:  gonflement  de  glandes,  ulcères  (?) 
(le  T  final  est  le  signe  du  féminin). 

Qeraû  (U  pouvant  remplacer  F)  :  bouclier. 

En  copte  on  a  Khelipsh,  KelUbsh  répondaîd  à 
cuirasse,  cuirasse  dure  ou  protectrice  (Cf.  le  grec 
Chalyps  =  fer  (?)  et  Kelufos  —  écorce,  écaille, 
pelure). 

2°  Sheéth  :  élévation,  dignité,  majesté,  tumeur. 

Egyptien  :  sâh  :  dignité,  honneur,  rang  royal. 

Sâhu  :  forme  céleste  de  l’homme  (défunt). 

Sâhâ  :  ériger,  élever. 

E’aspiration  douce  H  devenant  dure  KH  : 
sâkh  :  ériger,  élever. 

SH  remplaçant  souvent  KH  en  égyptien  : 
Sâsht  :  sorte  de  maladie  ;  enfin  le  KH  devenant 
guttural  pur  K,  Q  :  sâq  =  sac. 

3°  Bohaq  :  tache  blanche  sur  le  corps. 

E’ R  tombant  très  souvent  en  égyptien,  on  rat¬ 
tache  souvent  à  la  racine  hébraïque  haqad  les  mots 
■suivants,  ou  du  moins  on  les  compare  à  cette 
racine  : 

Beka:  illuminé,  briller,  matin. 

Bekat  :  matin  et  aussi  :  être  gros,  être  enceinte, 
•enchargée,  mamelle  gonflée  de  lait. 

Et  en  aspirant  la  gutturale  redoublée  ou  non  : 

Bekkt:  éclairer,  illuminer  et  enfanter. 

Bekhekh:  être  chaud,  brûler,  flamme,  chaleur, 
feu.  V 

La  parenté  des  mots  hébreux  et  égyptiens  est 
assez  manifeste  dans  cette  série. 

4°  Néthéq  :  en  hébreu  lèpre  de  la  tête  ou  de  la 


barbe  qui  fait  tomber  les  poils,  se  retrouve  en 
égyptien  dans  : 

Niasqa:  être  chauve. 

Nasaq:  se  séparer,  tomber  (avec  accompagne¬ 
ment  du  signe  idéographique  :  couteau  ou  rasoir) 
et  aussi  piquer,  cuire. 

50  Qachqecheth  :  écaille  de  poisson. 

Me  paraissent  voisins  en  égyptien  les  mots 
suivants  : 

.  Khesz:  poussière  sèche,  rouille. 

Kheskhesh:  dalles  de  pierre,  lame  mince  de 
pierre,  sorte  de  pavement. 

Kkest:  ulcèrç,  pustules,  furoncle,  pourriture 
sèche,  puanteur  ou  putride. 

6°  Note  importante. —  Je  ne  m’occupe  que  des 
analogues  égyptiens  non  tirés  de  l’hébreu.  Il  y  a 
en  effet  des  transcriptions  en  hiéroglyphes  de 
mots  étrangers  à  l’Égypte,  transcription  que  l’on 
reconnaît  à  leur  orthographe  spéciale  compliquée, 
embarrassée.  Un  exemple  :  c’est  le  mot  bahéreth 
qui  doit, je  crois,  signifier«  tache  creuse»  (de petite 
vérole?),  proche  du  mot  bahyir  :  clair,  pur. 

Ces  mots  existent  en  égyptien  ;  ainsi  non  seule¬ 
ment  on  a  haïré  pour  l’hébreu  behar,  «  puits, 
masse  d’eau  quelconque  »,  mais  aussi  le  pluriel 
beoroth  transcrit  en  égyptien  baïrtu  et  signifiant 
«  puits,  étangs  ».  Il  se  lisait  très  probablement  ou 
baïrut  ou  baêrut  ou  béérut  (les  voyelles  égyptiennes 
sont  indéterminées  et,  comme  en  hébreu,  non 
écrites). 

7°  Il  me  reste  à  parler  d’un  mot  paraissant 
signifier  «  gale  »  en  égyptien  ancien. 

Le  mot  égyptien  Schepen  ou  Schepent  est  traduit 
dans  Budge  [Egyptian  Dictionary)  par  a  scabby 
éruption  of  the  skin,  soit  :  une  éruption  galeuse 
de  la  peau  et  particulièrement  des  croûtes,  mais 
les  mots  n’ont  pas  plus  en  anglais  qu’en  français 
'  et,  je  suppose,  en  égyptien  qu’en  hébreu,  le  sens 
limité  et  spécial  donné  en  médecine. 

Or,  en  égyptien,  si  l’on  rassemble  les  mots 
paraissant  de  même  racine  que  «  schepen  »,  on 
trouve  (la  lettre  nasale  est  accessoire)  : 

Schepit:  blessure  avec  écoulement,  fistule  (?). 

Scheput  :  flux  empoisonné,  expulsion. 

Schepet:  volume, livre,  écrit,  cécité  (glaucome?), 
honte,  disgrâce,  ignominie,  maladie  (racine  scAeÿ  = 
flux,  expulsion) .  confirmé  par  le  signe  idéographique 
du  crachat  ou  du  vomissement. 

Puis  la  labiale  «  F  »  s’échangeant  souvent  qvec 
sa  compagne  P  en  toutes  langues  (P  devenant 
phi  ou  restant  pi)  on  trouve  : 

Schefu:  écume. 

Schefut:  tunxeur,  pustule,  enflure. 

Et  de  la  racine  Schef  =  enfler  on  a  aussi  (B  rem¬ 
plaçant  P  ou  F)  scheb  :  blesser,  tuer). 

Je  crois  donc  pouvoir  rapprocher  du  schepen 
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égyptien,  l’hébreu  sappahat  =  gale,  pustule,  et 
aussi  sapah  =  attacher,  ou  sapiyah  =  ce  qui  croît 
de  soi-même. 

Pourtant  on  peut  faire  deux  remarques. 

he  première,  c’est  quela  gale  sembles’être  aussi 
appelée  en  égyptien  Buziu  ou  Uhdt,  mots  auxquels 
est  adjoint  le  signe  idéographique  du  «  feu  »  et 
qui  peuvent  répondre  à  nos  brûlures,  eczémas, 
gangrènes,  cancers  d’après  le  Dictionnaire  de 
Budge. 

Ensuite  c’est  que  Sappahat  a  été  traduit  autre¬ 
fois  (Glossaire  hébreu- vieux  français  du  xiii®  siècle 
fait  par  un  ou  plusieurs  rablÿns  anonymes, 
manuscrit  du  fond  hébreu  n°  302  de  la  Biblio¬ 
thèque  nationale  traduit  par  Dambert  et  Brandin) 
par  ayutemont  et  ajuture  qui  signifiait  dartre. 
Or  ce  mot  (exemple  :  Voltaire  cité  par  Dittré) 
a  eu  anciennement  le  sens  de  lèpre  :  toutes  consta¬ 
tations  qui  n’éclairent  pas  précisément  la  question 
d’étymologie  (i) . 

8“  Pour  terminer  et  en  souvenir  de  l’appella¬ 
tion  grecque  de  la  lèpre  :  «  Mal  phénicien  »,  je 
citerai  comme  exemple  le  mot  égyptien  suivant 
qui  a  pu  désigner  la  lèpre  sur  les  bords  du  Nil. 

Budge  indique  le  mot  nesü,  maladie  de  la 
peau,  mot  qui  signifie,  semble -t-il,  «qui  brûle, 
blesse,  consume  »  et  «  qui  est  comme  la  langue  ». 
A  ce  mot  est  ajoint  en  égyptien  un  signe  idéogra¬ 
phique  signifiant  «  étranger,  ennemi  »  ;  khejti 
presque  pareil  à  kefti  (?)  Phénicien,  Crétois.  Rien 
de  concluant  ne  peut  légitimement  être  tiréMe 
cette  dernière  remarque,  je  crois. 

Tout  ce  qui  précède  avec  les  réserves  d’usage 
dans  une  question  de  recherches  étymologiques^ 
d’autant  que  la  prononciation  égyptienne  exacte 
est  très  mal  connue,  et  d’autre  part  que  la  lexi¬ 
cographie  est  pleine  de  lacunes  et  de  doutes  : 
dans  ime  question  technique  médicale,  on  sent, 
plus  encore  qu’ailleurs  combien  il  reste  à  apprendre 
et  à  découvrir.. 

M.  le  Dr  H.  Renaud,  directeur  de  l’Institut  des 
hautes  études  marocaines,  qui  s’est  intéressé  à 
notre  travail,  nous  a  écrit  une  lettre  très  obli¬ 
geante  où  il  nous  fait  les  observations  suivantes  : 

«  Je  réponds  à  la  question  posée  à  la  note 
page  19,  du  deuxième  article.  Nous  connaissons 
bien  au  Maroc  le  mot  berbère  Atrilal  (vulgaire- 

(i)  Voir  plus  haut  ce  que  dit  Godefroy  à  ce  propos. 


ment  Trillan),  mais  les  campagnards  l’appliquent 
à  d’autresgenres  quele  genre  Psychotis,  notamment 
à  des  Daucuset  Amnis.  De  P.  verticillata  Duby  = 
P.  ammoides  Koch,  est  plutpt  nommé  Nanuha, 
expression  dérivée  du  persan  (preuve  que  ce  sont 
les  Arabes  qui'  l’ont  introduite  ici),  signifiant 
«  qui  demande  du  pain  »  et  fait  allusion  aux  pro¬ 
priétés  apéritives  de  sa  graine.  On  le  vend  à  l’état 
frais  et  sec  chez  les  droguistes,  mais  ni  Atrilal, 
ni  Nanuha  ne  sont  employés  contre  la  lèpre. 

«  Des  Marocains  connaissent  sous  le  nom  de 
Djedam  ou  vulgairement  Jdamla,  lèpre  tuberculeuse. 

«  De  Paras,  vulgairement  Barss,  s’applique 
à  tous  les  vitiligos,  aux  dépigmentations  lépreuses 
et  autres  (notre  jeune  confrère,  Robert  Messimy, 
l’a  encore  noté  récemment  dans  un  article  du 
Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exotique. 
Il  juin  1920,  p.  576).  Étant  naguère  médecin  de 
Sa  Majesté  Shérifienne  défunte,  j’ai  eu  toutes  les 
peines  du  monde  à  persuader  au  Sidtan  qu’une 
de  ses  «  Khadem  »,  servantes,  atteinte  de  dépig¬ 
mentation  des  lèvres,  n’était  pas  lépreuse;  on 
l’élimina  quand  même  du  Palais. 

«  Nous  ne  connaissons  ici  ni  le  mot  Chamma 
ni  le  mot  Arrida  indiqués  dans  votre  tableau 
page  XVI  du  même  article  ;  mais  Baqah  est  cer¬ 
tainement  une  erreur  pour  Bahaq  avec  un 
h  doux  qui  est  la  «  dartre  »  sensu  lato,  surtout 
furfuracée  ;  on  dit  ici  «  ba(h)ag  »  avec  un  g 
final  (bâgh). 

«  Je  crois  comme  M.  Vajda  (votre  note  i,  p.  xix) 
que  Paras  et  Bahéréth  de  l’hébreu  n’ont  qu’une 
ressemblance  apparente  dans  la  transcription  en 
caractères  latins. 

«  Vous  auriez  intérêt  à  lire  la  note  S,  p.  805  du 
très  remarquable  ouvrage  de  M.  de  Konning  : 
Trois  traités  d’anatomie  arabe  (Razès,  Ali  b. 
Abbas,  Avicenne)  qui  traite  précisément  de  la 
lèpre  des  Arabes  et  de  celle  des  Grecs.  » 

Erratum. 

Nous  avons  indiqué  à  propos  du  mot  garmoni, 
que  l’on  a  interprété  comme  signifiant  germain, 
que  l’on  a  aussi  proposé  la  traduction  Kara- 
manien.  Nous  avons  repoussé  cette  deuxième 
interprétation,  supposant  que  le  mot  karamanie 
est  plus  récent  et  d’origine  turque.  Or  il  peut 
s’agir  de  la  Carmanie,  province  de  la  Perse  qui  est 
citée  dans  Hérodote. 


^<1 
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UNE  PAÛE  INCONNUE  DE  GUI  PATIN  «  Monsieur, 


Comment  et  à  quel  prix  Gui  PATIN 
obtint  sa  charge  de  Professeur  du  Roy. 

Le  Collège  de  France  possède,  précieusement 
enfermé  dans  un  solide  coffre-fort,  un  manuscrit 
de  Gui  Patin  qui  n’a  pas  été  étudié  jusqu’ici.  Ce 
document  contient  pourtant  des  renseignements 
des  plus  intéressants  sur  la  carrière  de  professeur 
au  Collège  de  France  de  l’adversaire  irréconci¬ 
liable  de  Th.  Renaudot. 

Des  quelque  deux  cents  pages  qu’il  contient,  les 
premières  se  rapportent  à  l’histoire  résumée 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  mais  les  dernières 
donnent  quelques  indications  personnelles  sou¬ 
vent  du  plus  haut  intérêt]  pour  la  biographie  de 
notre  Bellovaque.  De  celles-ci  j’extrairai  aujour¬ 
d’hui  un  passage  curieux  dans  lequel  M.  Patin 
nous  donne  les  circonstances  de  sa  nomination 
en  qualité  de  professeur  au  Collège  de  France. 
On  verra  que  ce  récit  diffère  quelque  peu  de  la  re¬ 
lation  qu’il  en  fait  dans  sa  lettre  à  Falconet  en 
date  du  9  octobre  1654. 

Patin  annonce  ainsi  à  son  ami  sa  nomination  : 

«  M.  Riolan  —  le  bonhomme  se  sent  fort  vieux  et 
presque  accablé  d’un  fardeau  aussi  pesant  que 
le  mont  Etna  —  m’a  considéré  par-dessus  tous 
les  autres  pour  me  faire  avoir  sa  charge  de  pro¬ 
fesseur  royal,  ce  qui  est  heureusement  accompli. 
M.  Amory,  évêque  de  Coutances  et  grand  vicaire 
de  M.  le  cardinal  Antoine,  grand  aumônier  de 
France,  a  reçu  et  agréé  la  nomination  que  M.  Rio¬ 
lan  lui  a  faite  de  moi.  De  là  nous  avons  été  à 
M.  de  la  Vrillière,  secrétaire  d’Etat,  qui  a  signé 
nos  lettres  ;  ensuite  nous  les  avons  portées  cirez 
le  garde  des  sceaux.  M.  Riolan  lui  a  allégué  .ses 
raisons,  à  quoi  il  a  répondu  qu’il  connoissoit  fort 
bien  M.  Riolan  et  son  mérite,  et  que  pour  moi, 
il  me  connoissoit  aussi,  que  lundi  prochain  il  y 
aurait  sceau,  et  que  nous  y  fussions,  qu’il  nous 
expedieroit  de  bon  cœur.  » 

Dans  une  lettre  à  Belin  en  date  du  10  octo¬ 
bre  1664,  il  est  encore  beaucoup  plus  bref  :  «  Je 
m’en  vais  être  professeur  du  roi,  à  la  place  de 
M.  Riolan,  qui  me  donne  sa  charge  ;  tout  est’ 
expédié,  je  n’en  attends  que  mes  lettres  qui  sont 
au  sceau,  et  que  M.  le  garde  des  sceaux  m’a 
promis  d’expédier  lundi  prochain,  .  et  dès  le 
lendemain  j’en  prêterai  le  serment.  Je  me  recom¬ 
mande  à  vos  bonnes  grâces,  et  suis,  etc.  » 

Dans  ime  lettre,  jusqu’ici  inédite,  à  De  Salins 
en  date  du  6  mars  1655,  l’ancien  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  lui  fait  part  de  sa  nomina¬ 
tion  au  Collège  de  France  en  répétant  à  peu  près 
les  mêmes  termes  qu’il  a  employés  pour  annoncer 
cet  événement  à  Belin  : 


«  Je  scay  bien  qu’il  y  a  longtemps  que  je  vous 
doibs  réponce,  mais  j’espère  que  vous  me  le  par¬ 
donnerez  dès  que  je  vous  diray  que  ce  n’a  été 
que  faute  de  loisir  ;  les  deux  thèses  de  mon  fils 
et  la  grande  harangue  qu’il  m’a  fallu  composer 
et  laquelle  je  récitay  lundi  dernier  dans  la  grande 
saUe  de  Cambray  pour  prendre  possession  de  la 
chaire  royale  de  M.  Riolan  qu’il  m’a  donnée 
préférablement  à  beaucoup  d’autres  qui  en  avaient 
plus  envie  que  moy,  sont  les  vrayes  causes  de  ce 
retardement.  Maintenant,  je  travaille  à  des 
leçons  pour  les  dicter  après  Pasques  in  eodem 
loco.  » 

Comme  à  Falconet  il  paraît  leur  laisser  croire 
que  c’est  pour  son  seul  mérite  que  Riolan  l’a 
désigné  de  préférence  à  d’autres  concurrents. 
Dans  le  manuscrit  du  Collège  de  France,  il  a  noté 
pour  lui  et  probablement  pour  se  remémorer 
les  dépenses  que  lui  avait  occasionnées  cette 
nomination,  les  circonstances  qui  lui  valurent 
l’héritage  du  célèbre  anatomiste  Riolan  au  col¬ 
lège  de  Cambrai. 

On  pourrait  s’étonner  qu’il  ne  soit  pas  ici 
question  de  Spon.  Mais  nous  n’avons  pu  trouver 
dans  la  volumineuse  correspondance  de  Gui 
Patin  avec  le  médecin  lyonnais  aucune  lettre  de 
cette  époque. 

Dans  l’édition  «  Réveillé-Parise  »,  la  dernière 
lettre  de  cette  année  1654  porte  la  date  du  7  juillet 
et  la  première  de  l’année  1655  porte  la  date  du 
Il  janvier.  On  trouve  dans  cette  lettre  une  allu¬ 
sion  à  sa  nouvelle  charge  :  «  Le  lendemain  28, 
nous  fûmes,  la  plupart  des  professeurs  du  roi, 
assemblés  chez  Riolan,  saluer  M.  le  cardinal 
Antoine,  comme  grand  aumônier  de  France, 
lequel  nous  reçut  fort  bien  et  nous  promit  mer¬ 
veilles  (i).  » 

(i)  Depuis  que  j’ai  écrit  ces  ligues,  j’ai  retrouvé  dans  le 
manuscrit  de  Baluze  une  lettre  de  Guy  Patin  à  Spon,en  date 
du  vendredi  g  octobre  1654,  page'' 87.  On  ne  sera  pas  surpris 
de  voir  que  le  professeur  du  lioy  était  avec  sou  ami  beau¬ 
coup  irlus  prodigue  de  détails  sur  sa  nomination  qu’avec  ses 
autres  correspondants  ;  par  contre,  ceux  qui  le  connaissent 
quelque  peu  ne  seront  pas  surpris  davantage  en  constatant 
les  libertés  que,  même  avec  son  ami  le  plus  intime.  Patin 
prend  avec  la  réalité. 

«  Il  faut  que  je  vous  annonce  ime  bonne  nouvelle,  de 
laquelle  vous  ne  serez  pas  marri,  si  peut  estre,  ce  n’est  que 
vous  ayez  pitié  de  moy,  comme  l’on  a  quelquefois  de  ceux 
que  l’on  aime,  voyant  que  ce  que  je  m’en  vais  vous  dire 
me  fera  bien  de  la  peine.  C’eét  que  M.  Roliau  le  bonhomme, 
se  sentant  fort  vieux  et  presque  accablé  d’un  fardeau  que 
l’on  dit  estre  ipso  atale  gravius,  m’a  considéré  par-dessus 
et  plus  prés  que  tous  les  autres  ;  U  m’a  choisi  inter  alios 
multos  pour  me  faire  avoir  sa  charge  de  professeur  royal, 
ce  qui  est  heureusement  accompli.  M.  Auvray  évesque 
de  Coutances  et  grand  vicaire  de  M.  le  cardinal  Antoine, 
qui  est  grand  aumosnier  de  France,  a  reçu  ët  agréé  la  nomi¬ 
nation- que  M.  Riolan  lui  a  faite  de  moy,  et  nous  a  donné  son 
approbation  sur  nos  lettres  en  beaux  termes;  de  là  nous 
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Dans  la  lettre  du  2  mars,  écrite  en  partie  le 
î®''  piars,  jour  pu  il  a.  prononcé  sa  fameuse  haran¬ 
gue,  il  est  sensiblement  plus  prolixe  que  dans  les 
autres.  Après  avoir  énuméré  avec  complaisance 
les  grands  personnages  qui  assistaieiit  à  son  dis¬ 
cours  d’inauguration  :  i^îusieurs  conseillers  de  la 
cour,  deux  messieurs  de  Hambourg,  ambassadeurs 
des  villes  anséatiques,  presque  toute  la  Faculté, 
il  passe  aussitôt  à  Denyau  qui  venait  d’acheter 
d’Akakia  une  chaire  en  inédecine  de  professeur 
du  roy,  qui  cherchait  à  s’en  défaire  depuis  six 
ans  :  «  mais  il  ne  trouvait  point  de  inarchands 
çqmnie  il  aurait  voulu  ». 

Quant  à  ses  correspondants  étrangers,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  compter  y  trouver  des  ren.seignements 
plus  précis.  Il  se  contente  d’informer  ses  corres- 
pondanciers  qu’il  vient  d’être  nornmé  professeur 
du  roy,  à  la  place  de  Riolan  qui  lui  a  transmis 
son  ofiice. 

Voici  la  page  inconnue  en  question  : 

<<  Pour  ma  gharob  de  professeur  du  roy.  » 

«D'an  1654,  dè,s  le  mois  de  niay,  M.  Riolan  me 
fit  une  propositioii  toiicharit  cette  charge,  pour 
la  mettre  dans  ma  famille,  par  le  mariage  qu’il 
me  proposait  de  Damelle  Marie  Proçée,  sa  petite- 
fille,  avec  mon  deuxième  fils  qui  ne  pournu't 
être  aceom]»li  qu'un  an  après  qu’il  serait  docteur. 
Je  trouvay  trpp  d’inégafité  en  ce  marché,  je  n’y 
pus  entendre,  et  lui  dis  seulement  que  s’il  vouloit 
je  traiteray  pour  moy  de  la  dite  charge  ap  prix 
qu’il  la  mettoit  en  ligne  de  compte  pour  mon 
deuxième  fils  en  son  mariage  ;  c’est-à-dire  par 
survivance,  pour  la  somme  de  4  mil  livres  payables 
deux  mois  après  sa  mort  et  que  je  seray  en  pleine 
jouissance  paisible  de  ladite  charge  et  en  sa  mort, 
et  en  demeurera  d’accord  tout  à  l’heure,  en  pro¬ 
mettant  de  me  faire  recevoir  par  le  crédit  qu’il 
avoit  M.  l’Eyesques  de  Coutances  à  quo  si,  non 
pqiuissei  impetrare,  il  avoit  des  gens  qui  s’offroient 
d’en  parler  au  card.  Mazarin,  et  de  l’obtenir  de 
hii.  Il  fit  donc  dresser  des  lettres  sur  du  parche¬ 
min,  telles  que  je  les  ay  (ayant  pris  exemple  de  la 

.'ivons  esté  M.  delà  Vrilliére,  secrétaire  d’estfit,  Rui  llpu^  Ipsa 
lignée?  (le  gra“4  cgiur,  Pi  4*^  §t)r(c.  Aujourd’i'my 

elles  sPRt  entre  les  qralîTS  4’un  ^crétaire  d’Estat  pour  les 
faire  gçellerce  qui,  6e  fera  au  prepiicr  jour  iiue  Jvi.  le  Qarde 
des  Segaux  spellgra,  et  puis  après,  je  fertiy  .seruient  de  ijdé- 
litè  entre  les  inains  dn  çiiçt  .éyesque  de  CoutauegS'  tnais  ee 
nui  reste  4  faire  ne  sopt  que  çèfè'RpnieS,  qui  inesnic  ))our- 
ront  estre  faites  avant  que  yoRS  receviez  jq  i)réset)tc.  'J'ojttm 
ijtKfiiH  est  iji  re  Botani^éi,  Pjtartiiwcutiçti,  et  Auaio- 

;  i’en  eholsiray  divers  trait&,  tântost’  dé  l’un,  tantost 
de  l’autre  et  apporteray  de  sgip  topt  ce  qui  uie  géra  pps- 
sjble  pour  tpscher  de  faire  de  boas  cscholiers  quispient 
éloignés  de  la  forfanterie  des  ^abes  si  des  imposfures  dés 
cHymistes,  qui  sont  leg  yenjng  prdinaircs  dont  les  jeunes 
jjeus  aujnur.d’hnÿ  snnt  euipestés  et  çmppisqnjtés, 


résignation  que  M.  Moreau  avoit  fait?  à  M-  son 
fils)  et  après  avoir  signé  chez  M.  du  Puy  par  un 
acte  particulier,  à  sa  dite  petite-fille  Dam.  Marie 
Procée,  nous  allasmes  trouver  M.  l’Evesque  de 
Coutances,  grand  vicaire  de  M.  le  grand  aumô¬ 
nier  (sçav.  le  card.  Antoine  qui  alors  estoit  à 
Rome)  ce  fut  un  jour  de  S.  Denis  9  d’octobre 
1654  dès  que  ledit  sieur  Evesque  de  Coutances 
fut  de  retour  d’un  voyage  qu’il  avoit  fait  la  cour. 
Nous  avions  quant  et  nous  deux  des  officiers  du 
card.  de  Mazarin,  sça.  Mess,  de  Seignon  et  de  Fort- 
tenelles.  Après  que  M.  Riolan  lui  eqt  esposé  son 
fait,  il  Ipi  dit  que  çela  ne  se  pourroit  faire  et  qu’il 
n’y  avqit  pas  d’exemple  de  cela.  M.  Riolap  lui 
en  ajlègue  et  lui  dit  plusieurs  choses,  à  mon  advan- 
tage,  il  dit  qu’il  nje  çonnoissoit  bien,  et  qu’il  eût 
voulu  me  servir,  et  qu’il  y  pensoit  ;  il  nous  quitta 
sans  conclusion,  hasté,  disoit-il,  d’aller  à  la  messe  ; 
ces  deux  messieurs  nous  promirent  de  lui  faire 
faire,  et  fie  ce  fait,  deux  jours  après,  il  nous  ren- 
vqya  à  quérir  et  nous  accorda,  à  nostre  demande, 
à  la  elrarge  que  j’en  resignéroi  avec  diligence  et 
assiduité,  ce  que  je  lui  prpmis  de  faire,  il  prit 
mes  lettres,  et  nous  promit  que  nous  les  aurioms 
toutes,  signées,  dès  le  lendeinain,  ce  qu’il  fit  une 
heure  après. 

Au.ssitQst,  nous  ffismes  chez  M.  de  |a  Vrillière, 
secrétaire  d’État,  qui  pous  receiit  fort  noblement, 
et  les  ayant  lepes,  npus  les  .signa,  avec  beaucoup 
de  çqurtqisie  et  de  grâce.  Dès  le  lendemain  nous  les 
mismes  qu  sceau  et  quelques  j  ours  après  M .  le  garde 
des  Sceaux  Mollé  les  fit  expédier  gratis,  Pper 
est  nuntque,  professorum.  Dès  que  M.  Riolan 
les  ept  retirées  du  Sceau,  nous  fusmes  trouver 
M.  de  Coutances,  qui  me  fit  prester  serment, 
dont  j'ay  l’açte,  et  partit  en  quelque  petite 
disgrâce  de  la  Cour  pour  s’en  aller  en  son  Evesché  ; 
dès  le  lendemain,  M,  Carrière  son  secrétaire,  m’ap¬ 
porta  mes  letttçs,  et  lui  donnay  vql  de  repu- 
gnqnti,  six  escus  d’or,  que  je  lui  fis  prendre  par 
force,  etc. 

Alors  je  prepqray  la  harangue,  et  dès  qu’elle 
fut  faite,  je  fus  pour  demander  à  M.  de  Coutances, 
et  quand  il  voudroit  que  je  la  fisse  et  s’il  voudroit 
assister,  il  estqit  alors  en  Normandie  ;  et  s’il  eût 
été  ici,  je  l’eusse  faite  de  la  fin  de  novembre  ; 
je  crus  qu'il  vglQit  mieirx  l’attendre,  ct^m  dicetur 
proxir^e  rqdHw^^  \  oiais  il  ne  revint  qu’après  la 
Chandeleur,  et  çqnrme  je  l’allais  saluer,  il  me  dit 
qu’il  y  youlpit  assister  ;  et  que  j  ’attendisse  qu’il 
eût  un  peu  donné  ordre  à  ses  affaires  ;  enfin,  après 
plusieurs  yisites  que  je  Iqi  fis,  il  ipe  dptma  jour, 
un  lundi  de  mars,  à  dix  heures  précises,  et  me 
proipit  fort  d’y  assister,  et  à  M.  Riolan,  aussi,  à 
quqy  néantmoins,  il  manqua  d’autent  que  ce  jour- 
là,  le  roy  et  le  cardinal  Mazarin  partoient  de 
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Paris  et  envoya  après  trois  heures,  me  dire  que 
je  ne  l’attendisse  plus.  Tous  les  professeurs  du 
roy  y  assistèrent,  hormis  trois,  sçavoir  qui 

estoit  aux  champs,  Morin  et  M.  Gassendi  qui 
estoient  malades  ;  MM.  les  ambassadeurs  des 
villes  hanséatiques  Penshorn  et  Moller,  natifs  de 
Hambourg,  y  estoient,  avec  MM.  Miron,  Char¬ 
pentier  et  Tonnellier,  MM.de  Tilladetetde  laNaure, 
et  tantd’autre  mondeque  la  sale  eir  estoitplus  que 
pleine.  Ma  harangue  dura  près  de  deux  heures  et 
plut  fort  pour  la  diversité  dont  elle  estoit  estoftée. 

La  tapisserie  de  la  sale  qui  est  fort  grande  me 
coûta  24  livres. 

En  suite  de  quoy,  je  commençay  mes  leçons 
publiques,  lesquelles  j'ay  continuées  les  jours 
suivants,  jusques  au  mois  d’aoust,  et  ainsi  les 
années  suivantes. 

Enfin  M.  Riolan  est  mort  le  lundi  ig®  jour  de 
février  ;  deux  mois  après  j’offris  de  faire  le  paye¬ 
ment  des  4  mil  livres,  mais  pour  avoir  mon 
asseurance,  et  ne  pas  payer  deux  fois,  il  fallut 
créer  un  tntem  k  Madelle  Marie  Procée,  laquelle 
estoit  encore  mineure  ;  enfin  après  plusieurs 
altercations,  la  bonne  femme,  Mad.  Riolan,  sa 
grand’mère  fut  élue  tutrice  :  en  cette  qualité, 
elle  toucha  l’argent  dont  elle  signa  la  quittance. 


aussi  bien  que  M.  l’abbé  Riolan,  son  fils  et  M.  le 
Breton,  son  gendre,  chez  M.  du  Puy,  notaire 
auprès  de  Saint-Germain-l’Auxerrois,  au  coin  de 
la  rue  de  l’Arbre-.Sec,  le  16  de  juillet  1657,  leqrrel 
du  Puy  m’en  a  donné  la  quittance,  que  j’ay  céans 
avec  mes  provisions.  Pour  bien  faire  dresser  cette 
quittance,  avec  toutes  les  conditions  et  circons¬ 
tances  requi.ses,  je  \\\<i\\s.y  quantotmoy  (sic)  chez  un 
autre  notaire,  nommé  M.  de  Bièvre,  auquel  je 
donnay  deux  escus  ;  et  à  M.  du  Puy  4  escus,  si 
bien  que  cette  quittance  mè  coûta  18  livres. 

Et  quelque  temps  après,  pour  la  vérification 
de  mes  lettres  au  bureau  de  MM.  les  thrésoriers 
de  France,  j’en  ay  délivré  à  M.  Naudé,  l’agent 
commis  au  greffe  dudit  bureau,  43  livres  et  ladite 
vérification  est  aussi  avec  ma  quittance  et  mes 
provisions,  elle  est  signée  du  10  de  septembre  1657, 
par  M.  de  Santeul,  Doublet  et  Daves  qui  en  avoit 
esté  le  rapporteur  au  bureau  et  partant,  43  livres. 

Le  lundi  17  septembre  1657,  M.  de  Flavigni 
gagna  son  procès  à  la  deuxième  des  requestes  du 
Palais,  contre  M.  Tarin,  qui  se  vouloit  dire  doyen 
des  professeurs  rojmux  au-dessus  dudit  de  Fla¬ 
vigni,  qui  avoit  esté  receu  comme  coadjuteur 
seulement  par  survivance  devant  M.  Tarin,  si 
cette  sentence  n’est  cassée  par  arrest  delà  Grand’- 
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Chambre,  je  suis  en  même  droit  que  M.  de  Fia-  M.  Gordouin  il  n’a  esté  receu  que  depuis  la  mort 
vigni,  et  suis  immédiatement  après  M.  Jean-  de  M.  Riolan,  si  bien  qu’il  est  auj.  le  dernier.  » 
Baptiste  Moreau,  et  doibs  précéder  MM.  Denyau  Tout  commentaire  serait  superflu, 
des  Aubreis,  de  Roberval  et  Blondel.  Pour  H.  Gros. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  CESSIONS  DE  CABINETS  MÉDICAUX 

Nous  avons  examiné  à  maintes  reprises  la  ques¬ 
tion  des  cessions  de  cabinets  médicaux,  de  clini¬ 
ques  chirurgicales  ou  de  cabinets  dentaires. 

Nous  avons  vu  que  le  principe  reconnu  par  les 
cours  et  les  tribunaux  est  que  la  clientèle  médicale 
n’étant  pas  dans  le  commerce  et  ne  pouvant  cons¬ 
tituer  un  bien  susceptible  d’être  vendu,  cette  clien¬ 
tèle  ne  peut  faire  l’objet  d’une  cession  valable. 

C’est  en  ce  sens  que  s’est  prononcée  la  Cour  de 
Paris,  le  15  mai  1922  (Dalloz  1922-2-78)  et  le  2  dé¬ 
cembre  1929  [Gaz.  Tnh.  1930-2-58). 

Paris  médical  a  reproduit  et  analysé  ces  solu¬ 
tions. 

Toutefois,  ce  principe  n’affecte  pas  nécessaire¬ 
ment  toutes  les  cessions  que  fait  un  médecin,  un 
chirurgien  ou  un  dentjste,  et  les  tribunaux  ont 


admis  à  maintes  reprises  que  si  un  médecin  ne 
peut  vendre  sa  clientèle,  il  a  du  moins  le  droit  de 
s’engager  à  céder  son  bail  ;  il  a  également  le  droit 
de  s’engager  à  présenter  son  successeur  à  ses  clients, 
aucune  de  ces  obligations  n’étant  illicite  comme 
contraire  à  l’ordre  public. 

C’est  dans  ce  sens  que  s’est  prononcée  la  Cour 
de  Paris,  le  16  novembre  1927,  et  le  7  janvier  1928, 
[Gaz.  Trib.  1928-2-46). 

Une  nouvelle  espèce  se  présentait  ces  temps'der- 
niers  devant  la  Cour  de  Paris. 

Des  acquéreurs  d’irn  cabinet  médical,  après  avoir 
payé  une  part  du  cabinet,  refusèrent  de  continuer 
les  paiements  et  se  laissèrent  iJoursuivre  devant  le 
tribunal,  puis  devant  la  Cour. 

Le  tribunal  de  Commerce  de  la  Seine  condamna 
les  acquéreurs  à  payer  une  traite  acceptée  par  eux, 
puis,  devant  la  Cour,  ils  affirmaient  qu’ils  ne  pou- 
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•  héroïque  pour  le  brlghUqiie 
"U  distale  JK —  ■ - 


Ifi  médicament  de  choix  des 

cedémea  et  la  dyspnée,  renforce  la 
•ystole,  cégnlarlK  le  cour*  du 


i  ■  2  à  4  cacheu  par  iour.  —  C«a  caidtats  sont  e 


UTHINÉK 

I,e  traitement  rationnel  del'ar- 

Jugule  ica  erbes,  enraye  la  dia¬ 
thèse  urique,  lolubillae  les  acides 

en  boitae  do  24.  -  Prix  :  S  fr. 


PRODUIT  FRANÇAIS  du^i  de  PRODUIT  FRANÇAIS 
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LA  MÉDECINE  AC  PALAIS  (Suite) 


^'aiL■nl;  être  tenus  au  paiement  du  billet  litigieux 
jjaree  tpte,  disaient-ils,  ce  billet  a  une  cause  illicite; 
il  représente,  eu  effet,  une  partie  du  prix  de  ces¬ 
sion  d’une  clientèle  médicale. 

C'était  en  effet  la  veuve  d’un  médecin  (pii,  ajircs 
le  décès  de  son  mari,  avait  vendu  le  cabinet.  Mais 
si  elle  reconnaissait  le  fait,  la  demanderesse  exidi- 
(piait  (jue  ce  (pi’elle  a\'ait  A'endu,  ce  n’était  pas  la 
clientèle  médicale,  mais  unicpienient  le  bénéfice 
du  droit  au  bail  de  l’aiipartement  où  son  mari  exer¬ 
çait,  et  (pi’en  même  tenijis,  elle  avait  vendu  une 
partie  du  mobilier,  des  instruments  chirurgicaux 
et  des  ajipareils  de  clini(]up, 

1  )e  plus,  elle  reconnaissait  cpi'elle  s'était  engagée 
à  ])résenter  ses  ac(|uéreurs  à  certaines  jiersonnes 
et  à  certaines  Compagnies  d’assurances  tjui  étaient 
des  clientes  de  ,son  mari,  alin  (jue  les  acijuéreürs 
puissent  prendre  la  suite  du  médecin  décédé. 

Sur  la  première  partie  des  exjdications  de  la 
demandere.sse,  il  n’y  a  aucune  objection  à  Taire  :  la 
Cour  a  admis,  conforniément  à  la  jurisprudence, 
(pi’elle  avait  parfaitement  le  droit  de  vendre, 
comme  veuve  de  médecin,  à  un  tiers,  le  droit  au 


bail  et  les  objets  mobiliers  garnissant  le  cabinet 
médical. 

Sur  la  seconde  partie  de  l’explication,  an  con¬ 
traire,  l’arrêt  rendu  par  la  Cour  de  Paris  le  ib  no¬ 
vembre  i(j3i  {Gaz.  Trib.  12  février  1931),  paraît 
moins  probant. 

lùi  effet,  la  Couj",  saisie  de  l’ajjpel  des  acqué¬ 
reurs,  décide  que  rien  n’interdit  de  présenter  un 
médecin  à  des  malades  et  d’einjdoyer  toutes  démar¬ 
ches  utiles  pour  lui  faire  acquérir  ou  conserver  une 
clientèle;  qu’en  conséquence,  cette  obligation  est 
parfaitement  licite. 

I/affirmation  de  la  Cour  ne  satisfait  paÿ  com- 
idètenient.  Pin  effet,  sans  doute  la  jurisprudence 
qui  a  admis  de  nombreuses  exceptions  au  prin¬ 
cipe  de  l’incessibilité  de  clientèle  médicale,  recon¬ 
naît  entre  autres  choses  la  possibilité  pour  le  méde¬ 
cin  de  présenter  son  successeur,  et  même  certains 
arrêts  reconnaissant  pour  lui  le  droit  de  vendre 
l’engagement  qu’il  }nend  de  ne  pas  exercer  dans 
un  certain  périmètre. 

Mais  si  on  conqjrend  à  la  rigueur  cette  jjossibi- 
lité  pour  le  médecin  lui-même,  on  le  comprend 

(Voir  la  suite  à  la  page  XVIII). 


REINE  DES  PYRÉNÉES 

LUCHOl) 

Oflre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutlme  par  la  souire,  art 
l'uno  des  dix  atations  les  plus  radioaotfvas  du  monda  (Acad. 
Sc.,  oct.  1920). 

SOUV’ERAINE  DANS  LES  AFFECTIONS  DE 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 

Pour  tons  renseignements,  t'adresser  à  la 

Compagnie  fermière  de  Luchon,  LUCHON  (Kte-Car4 

Docteur  MOLINÉRY,  directeur  technique. 

630  m.  d’altitude 

I _ B.  A.  LAqORATOlRE  DE  BtOUOGtE  APPUQUÉB 

Tél.ll,.i«  36  61.  3645  Faubourg  Salpt.Honoré,  PAKlS-8- 

Ad.  rtl.  Rloncar-Partt  V;  BORRI'EW,’  Docteur  tin  Pharmaelt  it  ta  Faeulti  dt  Part» 

Produits  Biologiques  CARRION 

OPOTHÉIRAPIB  j  ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 

AMPOULES-  CACHETS  •  COMPRIMÉS  |  PtlLÉBOSlNE  (M,  homme,  F.  femme) 
DRAGÉES  PLURIGLANDULAIRES  |  HÉMATOÉEUYROÏBmfi 

T.A...H^.T.o.8.H.^  p.s.H.  J  ^ÉxROPITUINE  -  LACTOPROTêlOB 

ANAL-YSCS  MÉDICAI-BS  -  VACCINS  -  AÜTO-VACCINB 
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moins  quand  ce  sont  les  héritiers  du  médecin  qui 
traitent  avec  le  successeur. 

iCt  à  ce  propos,  la  Cour  de  Paris,  dans  un  arrêt 
du  27  février  1924,  a  déclaré  que  si  le  médecin  a  le 
droit  de  présenter  son  successeur  à  ses  clients,  ce 
droit  est  purement  personnel  et  il  n’est  pas  trans¬ 
missible  à  sa  veuve. 

1,’arrêt  de  la  ii**  Chambre  de  la  Cour  de  Paris 
est  ainsi  libellé  : 

«  I/d  Cour,  considérant  (pie,  par  jugement  du 
12  mai  1(931,  le  tribunal  de  Commerce  de  la  Seine 
a  condamné  les  ajipelants  à  payer  à  la  dame  J  ouet 
la  somme  de  10  ooo  francs,  montant  d’une  traite 
acceptée  par  René  Guillemin,  avalisée  iiar 
Guillemin  jière  et  protestée  faute  de  ])aienient  à 
l’échéance  ; 

«Considérant  qu’en  décidant  ainsi,  les  premiers 
juges,  dont  la  Cour  adopte  les  motifs,  ont  fait  une 
exacte  appréciation  des  faits  de  la  cause  et  des 
droits  des  parties  ;  ' 

((  Considérant,  il  est  vrai,  que  les  appelants  pré¬ 
tendent  n’être  pas  tenus  au  paiement  du  billet 
litigieux,  qu’ils  soutiennent  que  ce  billet  à  une 
cause  illicite  comme  représentant  une  partie  du 
prix  de  cession  d’une  clientèle  de  médecin  ; 

«  Considérant  que  la  dame  Jouet  a  cédé  à  René 
Guillemin,  non  point  une  clientèle,  mais  le  bénéfice 
du  droit  au  bail  de  l’appartemenf  où  habitait;  et 


exer(;ait  sou  mari  décédé,  ainsi  (pie  divers  objets 
mobiliers;  ([lie,  d’autre  part,  elle  s’est  engagée  à 
présenter  le  Dr  Guillemin  à  certaines  personnes  et 
à  certaines  Coiiqiagnies  d’assurances  qui  étaient 
clients  de  son  mari  ; 

«  Considérant  que  rien  n’interdit  de  pré.senter  un 
médecin  à  des  malades  et  d’employer  toutes  dé¬ 
marches  utiles  pour  lui  faire  acquérir  ou  conserviïr 
une  clientèle;  que  l’obligation  de  moyens  et 
non.  de  résultats  ainsi  contractée  n'a  rien  d’il¬ 
licite  ; 

((  Considérant,  eu  outre,  que  René  Guillemin 
acceiiteiir,  et  Guillemin  ])ère  avaliseiir  de  la  traite 
litigieuse,  se  doivent  à  leur  signature  ;  que  foi  est 
due  au  titre  ; 

((  Par  ces  motifs  ; 

«Déclare  René  Guillemin  et  Guillemin  père  mal 
fondés  dans  leur  appel,  les  en  déboute,  ainsi  que 
des  conclusions  [(ar  eux  prises  à  l’apjuii  ; 

«  Dit  et  juge  que  le  billet  faisant  l'objet  de 
la  demande  a  une  cause  licite  ; 

«  Confirme  le  jugement  entrepris  ; 

«  Condamne  les  appelants  solidairement  à  l’aiuen- 
de  et  aux  dépens  d’appel.  Rejette  comme  inutiles 
ou  mal  fondées  toutes  autres  conclusions  des  par¬ 
ties.  » 

Adrien  PeyïKJ,, 

.1  vocal  à  la  Cour  d'appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  mars  1932. 

Remarques  sur  la  septicémie  à  streptocoques  et  son 
traitement  par  un  nouveau  sérum  antistreptococcique.  — 
M.  H.  Vincent.  — «  Les  observations  récemment  publiées 
par  divers  auteurs,  de  guérison  de  la  septicémie  à  strepto¬ 
coques  par  les  injections  d’un  nouveau  sérum  antistrep¬ 
tococcique  préparé  suivant  ma  méthode  ne  sont  pas  les 
seules.  Il  en  est  nombre  d’autres  qui  m’ont  été  trans¬ 
mises  et  que  je  ferai  connaître  ultérieurement. 

Dès  à  présent,  il  est  utile  d’insister  sur  la  nécessité  d’in¬ 
jecter  le  sérum-  a-ntistreptocoeeique  à  doses  éîevées-  et  êès 
la  constatation  du  streptocoque  dans  le  sang  au  besoin, 
lorsque  les  symptômes  cliniques  (grand  frisson,  fièvre 
élevée)  annoncent  cet  envahissement.  On  réduit  ainsi 
beaucoup  la  durée  du  traitement  et  on  obtient,  le  plus 
souvent,  une  régression  rapide,  en  quelques  jours  ou  une 
semaine,  des  phénomènes  septicémiques  et  le  retour  du 
sang  à  l’état  stérile,  en  un  mot  la  guérison  complète  dans 
des  cas  d’une  extrême  gravité. 

Dans  le  domaine  chirurgical,  le  sérum  antistreptoeocci- 
([ue  peut  rendre  d’inappréciables  services.  Il  en  est  de 
même  dans  la  fièvre  puerpuérale  bactériologiquement 
vérifiée.  J’en  ai  rapporté  des  exemples  démonstratifs,  et 
j’en  ferai  connaître  d’autres. 

Il  semble  que  la  pleurésie  purulente  à  streptocoques 
puisse  bénéficier  aussi  des  injections,  intrapleurales  de 


sérum  dilué  dans  l’eau  pliy.siologiquc  cliaude,  après  éva¬ 
cuation  de  la  plèvre.  Le  malade  reçoit,  en  même  temps,  du 
sérum  antistreptococcique  en  injections  sous-cutanées 
Des  exemples  intéressants  de  guérison  m’ont  été  signa¬ 
lés. 

Ou  ne  saurait  trop  déconseiller  d’associer  au  sérum 
antistreiitococcique  les  vaccins,  les  injections  de  térében¬ 
thine,  etc.,  (jui  neutralisent  les  anticorps  apportés  par  le 
sérum  ou  retardent  les  effets  curatifs  de  la  sérothérapie 
antimicrobienne  et  antitoxi(jue.  » 

Éducation  physique  et  pression  moyenne.  -  M.  le  pro¬ 
fesseur  H.  Vaq-uez.  etM.  de  Chaisemartin,  médecin-chef 
(Je  I”É’cole  efe  JofnrfH'e-,  concluent  de  leurs  reclierclies  ; 

1"  Que  la  plus  ou  moins  grande  accélération  du  pouls 
après  une  épreuve  sévère,  une  course  de  300  mètres,  par 
exemple,  ne  constitue  pas  un  critère  dé  discrimination  ni 
d’entraînemeait., 

2«-  Que  l’élévation,  anormale  de  lai  pression  massimai  ara 
dteîèi  de  i5o.nitèteBS  e3t  un  signe  de  smspiiâon,  împUquant  le 
recoms-  aux  dutres  procédés  (ï’învestigation. 

3“  Que  l’élévation  de  la  pression  moyenne  an  delà  de 
110  mm.  Hg  est  un  signe  de  suspicion,  quel  que  soit  l'âge 
du  sujef. 

Il  en  est  de  même  d’un  décalage  excessif  de  cette-  pres¬ 
sion,  soit  de  30  mlUîmètres  eu  plus  immédiatement  après 
l’effort„  soit  surtout  de  10  à  20  millimètres  en  mBiks,,  et  au 
delà,  dans  les  njiautes  qui  suivent,  quel  que  soit  par 
ailleurs  le  décalage  de  la  pression  maxima. 
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Uiiè  signlfiêàtiôn  plus  importante  encore  et  de  même 
sens  doit  êtrte  âttrlBuée  à  la  îeiitêür  exagérée  (de  trois  à 
cinq  miïiütëS)  dü  rëtôùt  de  là  prëssiôü  moyenne  à  sa  posi- 
tidh  d’éqüilibfë, 

4°  Que,  par  contre,  l’état  de  bon  entrainement  a  pour 
caractère  iirie  stabilité  Sinon  constante,  du  moins  habi¬ 
tuelle,  de  là  pression  ïnoÿèhne,  contrastant  avec  la  varia¬ 
bilité  dii  poiils  et  dé  la  pression  inaxima.  Dans  le  cas  où 
cëtté  .stablliiè  fait  dëîalit;  lé  retour  de  la  pression  moyenne 
à  sa  position  d’équilibre  est  instantané  ou  li'excède  pas 
d'ëùx  minutes. 

Lès  corps  étrangers  îriirà-oculaires  inétaÜl{lUès  flans  les 
pétiféssiohà  àgricoiés.  —  M.  le  professeur  Vn,i,.\RD  (de 
MdiitpelUér)  Cohtrairénieiit  àce  qiii  est  admis  d  ’ordindite 
les  travaux  agricoles,  aussi  bien  que  les  travaux  indus¬ 
triels,  sont  suscèptiblés  de  se  compliquer  dé  corps  étran¬ 
gers  Intrâ-oculâires.  Ces  corps  étrangers  sont  toujours  des 
corps  métalliques  ét  inàghëtiqüès  qui  pénètrent  dans  l’in- 
tënêùr  dé  l'cêil  soit  ft  là  suite  dé  violents  coups  de  mar¬ 
teau  .siif  lé  .sdc  des  charrues  vigneronnes.  Soit  à  là  suite 
d’iin  fort  coup  de  piochq  sur  un  caÜlou  très  dur.  ils  peu¬ 
vent  être  extraits  par  un  puissant  éiectro-ainiaiit  avèc 
d’àütant  pins  dè  facilité  et  avec  des  résultats  d’autant 
plus  parfaits  que  les  téiitatives  d'extractiOh  auront  été 
pltis  précoces.  C’e.st  pour  cette  raison  que  la  possibilité 
dé  teis  accidents,  dans  les  professions  agricoles  et  non  seu- 
lémènt  dans  les  professions  IttduStrieiies,  doit  être  bien 
connue  dé  tous  les  médecins,  afin  qu'ils  putssent  né  pas 
tiiécounaître,  coiiime  cëla  arrive  trop  souvent,  l'exis- 
icncë  d’une  telle  lésion  et  soumettre  l'œil  atteint,  sans 
aiicuii  retard,  à  l’action  de  i’éiectrù-aimant,  mênlé  dans 
les  cas  où  le  diagnostic  re.ste  douteux.  Â  cette  SeUlé  con- 
ditioii,  on  pourra  noil  settlëinëut  conSèrvei'  l’léii,  niais 
enébre  sduvér  lâ  majeure  partie  et  niênlè,  dans  les  cas 
heureux,  la  totalité  de  la  vision. 

Sur  les  effets  fle  la  spartélne.  —  MM.  Mercier  et  Ù.  n.\- 
Micé.  — ^Blen  que  les  cUnicieus  soientd’accordpourrecon- 
naltre  les  bous  eftets  de  la  spartélne  eii  tant  qüe  régula¬ 
teur  de  l’activité  cardiaque,  on  a  rééenimént  prétendu  que 
la  baisse  de  pression  que  provoque  cét  alcaloïde  est  due  à 
imè  diminution  de  l’activité  cardiaque  et  on  a  trouvé  dans 
cette  observation  le  motif  dë  déconseiller  l’emploi  dé  la 
spartélne  en  tbérapêutiqnë  humaine.  Dès  auteurs  ont  pu 
démontrer,  par  mie  technique  nouvelle  ét  ingènlensé,  que 
si  la  ,sp.irtélné  .se  montre  liypoteuSlvé,  c‘est  parce  qu’elle 
provoque  une  forte  va.so-dllatation.  I/éülploi  de  la  spar- 
teine  en  thérapeutique  est  donc  pleinement  justifié. 

Etat  sanitaire  des  huîtres  vendues  a  Paris  pendant  l’hi¬ 
ver  1931  -1982.  —Sur  l’initiative  dé  M.  Biaisot,  ministre  de 
U  Santé,  MM.  'I'aNON  et  NEVETt  ont  èxaiiiiiié,  aii  labora¬ 
toire  des  épidémies  de  la  Préfeetliré  de  policé,  de  no¬ 
vembre  I93I  à  mars  1932,  550  hiiitrë,s  de  diverses  prove¬ 
nances.  Ces  liuîtresontété  prélevées,  à  titré  d’écliaiitilioii, 
dans  de.s  bourrlehes  dé  100,  k  raison  de  6  jiar  bourriche  et 
dé  deux  séries  d’échantillons  par  jour. 

Avec  la  collaboration  de  M.  Eobot,  directeur  dü  Service 
des  fraudes  à  la  Préfecture  de  poilee,  ces  prélèvements  ont 
été  faits  régUUêretneni;  pendant  ces  quatre  mois,  et  avec 
toutes  les  garanties  de  propreté,  dans  différents  quartiers 
.  dé  Paris  et  dans  la  banlieue.  Des  auteurs  y  ont  recherché 
les  bacilles  dysentériques,  typlioïdlqUëS,  le  coU-baciUe  ou 
lës  microbes  liquéfiants  de  la  géiatlhë.  Chaque  fois  On  a 


examiné  :  1°  iê  contenu  de  l’huître  ouverte  proprement  ; 
2°  l’eau  qui  découlait  le  long  des  coquilles  dans  le  plat  ; 
puis  3»  l’huître  ouverte  avec  des  doigts  souillés  de  coli -ba¬ 
cilles  ou  simplement  lavés  dans  de  l’eau  suspecte  ;  enfin 
4“  le  mollusque  conservé  sous  un  linge  mouillé  trempé 
daiis  de  l’eau  de  Seine  ou  dans  de  l’eau  du  ruisseau. 

Ils  ont  ainsi  constaté  :  1°  que  sur  les  500  échantillons 
prélevés  au  milieu  des  92  000  huîtres,  la  chair  et  l'eau  de  la 
coquille  ne  renfermaient  aucun  microbe  pathogène,  qu’il 
s’agisse  de  portugaises,  de  marennes  ou  de  bêlons.  Elles 
semblent,  dans  l’état  actuel,  pouvoir  être  toujours  con¬ 
sommées  sans  danger  ; 

2“  Que  l’eau  qui  découlait  dans  le  plat  pouvait  se  souil- 
ei-  sur  la  coquille  et  contenait  quelquefois  (44  sur  350)  du 
coli-l)acillc  après  trois  ou  cinq  heures  ; 

30  Que,  pour  les  huîtres  ouvertes  avec  des  doigt.s  conta¬ 
minés,  la  Chair  des  mollusques  était  souvent  souillée,  et 
l’eau  qui  découlait  de  la  coquille,  toujours  ; 

4“  Que  les  Inûtres  lavées  dans  de  l'eau  sale  ou  conser¬ 
vées  sous  des  linges  trempés  dans  cette  même  eau  on  dans 
l’eau  de  Seine,  avaient  toujours  dü  coli-bacîUe  et  des 
microbes  liquéfiants  à  la  surface  dé  là  coquille. 

I,es  huîtres  livrées  k  Paris  en  provenance  directe  des 
parcs,  pOrtügaiSeSj  mareimes  ou  lielons,  peuvent  donc  être 
considérées  comme  al)solument  saines,  ce  qui  était  à  pré¬ 
voir,  étant  donnée  l’application  dii  décret  du  31  juillet 
1923,  relatif  aux  précautions  à  observer  dans  les  parcs  pro¬ 
ducteurs  ;  mais,  au  cours  des  manipulations,  elles  peuvent 
se  souiller,  et  alors  l’eau  qui  en  découle  risque  d'être  dan¬ 
gereuse.  Il  est  donc  à  recommander  aux  consommateurs 
de  ne  pas  boire  de  l’eau  de  mer  qui  s’est  écoulée  dans  le 
jjlat. 

MM.  'i'aiioii  et  Neveu  attirent  l’attention  sur  ces  faits  et 
considèrent  qu’il  serait  nécessaire  d'édicter  une  circulaire 
recommandant  aux  écailleurs  la  plus  grande  propreté  ma¬ 
nuelle,  le  lavage  des  coquilles  à  l'ean  de  la  canalisation 
pour  les  rafraîchir  s’il  y  a  lieu,  et  la  conservation  sons  dés 
linges  trempés  exclusivement  dans  de  l’eau  de  cette  pro¬ 
venance.  Au  cours  de  leurs  enquêtes,  ils  out  pu  en  effet 
remarquer  que  quelques  débitants,  pour  tenir  leurs  paniers 
frais,  lès  couvraient  d’un  linge  trempé  dans  l’eau  de  Seine, 
ou  même  dans  celle  du  ruisseau.  Cette  pratique,  heureuse¬ 
ment  rare,  mais  qui  existe  cependant,  est  condamnable. 
C’est  peut-être  elle  qui  favorise  le  plus  la  transmi.ssion  de 
la  fièvre  typlioïde,  ét  il  convenait  à  cette  occasion  d’attirer 
l’attention  de  l’Académie  sur  ce  point  particulier. 

Traitement  fle  l’atrophie  tabétique  fles  nerfs  optiques,  - 
M.  Ch.  ÀHADiE  avait  établi,  dans  une  communication  faite 
a  la  Société  française  d’ophtalmologie,  en  1926,  que 
ràtrbpliic  dite  e.sseiitielle  et  progressive,  décrite  par  do 
Oraefé,  li’était  autre  chose  que  l’atrophie  tabétique,  signa¬ 
lée  plus  tatd  par  Charcot  comme  une  manifestation  du 
tabès  dorsaliS, 

11  montrait  que  cette  atrophie  était  conditionnée  par 
une  cbnstriction  continue  et  progressive  de  l’artère  cen¬ 
trale  de  la  rétine,  relevant  elle-même  des  altérations 
médullaires  du  centre  cilio-spinal,  d’origine  syphilitique. 

Depuis  cette  époque,  M.  Ch.  Abadie  applique  aux  atro¬ 
phiés  tabétiques  le  traitement  suivant  : . 

i'ous  lès  deux  jours,  injections  sousœutanées  de  2  niil- 
ligrammèS  d'atropine,  ou  niieux  enedre  injection  quoti¬ 
dienne  de  o'tr,2(3  d’acétylcholine,  dont  l’action  vaso- 
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dilatatrice  est  bien  plus  puissante  cjuc  celle  de  l'atropine 
Oe  plus,  tous  les  deux  jours,  une  injection  intraveineuse 
d'un  centigramme  de  cyanure  de  mercure. 

Tous  les  malades  auxquels  il  a  appliqué  ce  traitement 
ont  vu  non  seulement  l'évolution  progressive  de  leur  atro¬ 
phie  enrayée,  mais  tous  ont  bénéficié  d'une  augmentation 
de  leur  acuité  visuelle,  d'autant  ])lus  grande  que  leur 
affection  était  moins  avancée. 

Il  est  permis  d’espérer  que,  grâce  ;i  cette  médication 
rigoureusement  appliquée,  l'atrophie  tal)éti<|ue,  jusqu’ici 
incurable  et  qui  a  fait  tant  li'aveugles,  ne  le  sera  plus 
désormais. 

Synergie  fonctionnelle  glyco-régulatrioe  de  l’Insuline  et 
de  la  vagotonlne.  —  MM.  S.tNTKXoïSK,  Puscu,  S^ankoff 
et  ViDACOVITCn. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  polyarthrite  alvéolo-den- 
talre  par  la  mastication  artificielle  et  le  bactériophage.  — 
M.  PiT.SCH. 

De  l'action  hypotenslve  du  cholalate  de  soude.  —  MM. 
C.ARTlftRE  et  GélR.ARD. 

lîn  raison  des  vacances  de  Pâques,  il  n’y  aura  pas  de 
séance  le  mardi  29  mars  1932. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  mars  1932. 

Sur  quelques  particularités  cliniques  de  la  tachysystolle 
auriculaire  (flutter).  —  MM.  Cii.  LaubrY  et  Van  Bo- 
gaiîrT  signalent,  à  l'occasion  d’un  cas  de  flutter,  deux 
signes  cliniques  nouveaux  qui,  en  dehors  de  l'électro¬ 
cardiogramme,  permettent,  dans  certains  cas,  de  poser 
le  diagnostic  de  ce  trouble  du  rythme  du  cœur.  Il  s’agit 
d’une  part  d’une  inégalité  apériodique  et  désordonnée 
du  pouls,  relevable  à  la  palpation  du  pouls,  à  l’ausculta¬ 
tion  artérielle  et  à  roscillomctre.  D’autre  part,  un  rythme 
à  trois  temps  transitoire,  tantôt  dédoublement  du  pre¬ 
mier  bruit,  tantôt  un  galop  présystolique,  tantôt  un  galop 
protodiastolique,  n’cxi.stant  que  sur  certaines  révolutions 
cardiaques. 

Les  auteurs  discutent,  à  cette  occasion,  le  mécanisme 
de  ces  deux  signes  nouveaux  qu’ils  analyseront  en  détail 
dans  un  prochain  mémoire. 

Hémoptysies  provoquées  par  un  corps  étranger  Intra¬ 
pulmonaire.  —  MM.  Cii.  Pi, andin  et  O.  PouiiEAU- 
Dei,ii,i,e  rapportent  l’observation  d’un  malade  cpii  pré¬ 
sentait  des  hémoptysies  répétées,  sans  atteinte  de  l’état 
général.  La  radiographie  décela  une  aiguille  brisée, 
enchâssée  dans  le  poumon. 

Paludisme  et  leucémie  myéloïde.  —  M.  Cn.  Auberïin 
avait  déjà  attiré  l’attention  sur  la  fréquence  relative 
des  antécédents  lointains  de  paludisme  chez  les  sujets 
atteints  de  lencémie  myéloïde.  Il  s’agissait,  dans  ces  cas, 
de  paludisme  ancien  et  généralement  guéri. 

Il  rapporte  aujourd’hui  les  observations  de  deux  sujets 
ayant  contracté  du  paludisme  en  1917  à  Salonique  ; 
l’un  d’eux,  démobilisé  en  1918,  puis  réformé  pour  palu¬ 
disme,  présenta  en  1923  une  leucémie  myéloïde  typique. 
L’autre  rengeagea  après  l’armistice  et  fut  envoyé  au 
Tonkiu  où  il  continua  de  présenter  des  accès  paludéens. 
Rentré  dans  le  civil  en  1928,  il  réclama  en  1931  une  pen- 


nomégalie  était  leucémique,  comme  le  montra  l'exanieii 
du  sang  et  l’effet  favorable  de  la  radiothérapie. 

On  peut  donc  voir  la  leucémie  myéloïde  se  greffer  sur 
une  splénomégalie  paludéenne,  non  seulement  de  longues 
années  après  l’extinction  du  paludisme  (cas  habituel), 
mais  aussi  (luckpies  années  ajirès  le  début  du  paludisme 
comme  dans  les  deux  cas  récents  iiré.sentés  par  l’auteur. 

Diabète  bronzé  avec  infantilisme  et  dépilation.  — 
MM.  Marcei,  Labbé,  R.  Boudin  et  M.  PATresco  rap¬ 
portent  l'étude  anatomo-pathologique  d’un  cas  de  dia¬ 
bète  bronzé  avec  infantilisme  et  dépilation.  Ils  signalent 
dans  les  testicules  une  disparition  des  cellules  de  la 
lignée  séminale,  La  pigmentation  cutanée  était  due  à 
la  présence  d'hémosidérine  dans  l’hypoderme  (sidéro¬ 
dermie)  . 

Dans  le  foie  et  dans  les  divers  organes,  les  auteurs  ont 
retrouvé  l’hémosidérine  et  riiémofuch.siue.  Ils  insistent 
sur  la  dégénérescence  accusée  des  cellules  hépatiques. 
Ils  discutent  l’origine  de  la  sidérose,  éliminent  l’hyper- 
hémolyse,  l’hyperhépatie,  le  dysfonctionnement  des 
sidérocytes  et  se  rangent  plutôt  à  l’hypothèse  de  réten¬ 
tion  ferrique  par  insuffisance  excrétoire  de  la  cellule 
hépatique.  Ils  rapprochent  le 'diabète  bronzé  du  diabète 
avec  cirrhose  sans  sidérose  et  insistent  sur  l’absence,  dans 
ces  cas,  des  facteurs  étiologiques  habituels  des  cirrhoses. 

M.  Fiessinger  estime  que  les  images  de  dégénéres¬ 
cence  cellulaire  ne  prouvent  rien  contre  l’hyperhépatie  : 
tout  dépend  du  moment  où  s’est  produite  la  surcharge 
ferrique.  De  même,  il  peut  y  avoir  hémolyse  sans  ané¬ 
mie.  La  pathogénie)  de  la  cirrhose  (pigmentaire  est 
complexe  et  ne  peut  encore  être  réduite  à  quelques 
termes  définitifs. 

Embolies  gazeuses  survenues  sans  Insufflation  de 
gaz  au  cours  de  pneumothorax  artificiels.  —  MM.  J.  Vad- 
Tis,  F.  TriboudET  et  J.  PODACCO  apportent  les  obser¬ 
vations  de  deux  malades  chez  lesquelles  sont  survenus, 
après  une  tentative  infructueuse  de  remplissage  de  pneu¬ 
mothorax  sans  aucune  insufflation  de  gaz,  des  accidents 
liés  à  des  embolies  gazeuses. 

Dans  un  cas,  il  s’est  agi  d’aspiration  spontanée  d’air 
atmosphérique  par  L’aiguille.  Dans  l’autre  cas,  l’aspira- 
ration  de  gaz  paraît  liée  à  la  déchirure  d’adhérences  et 
des  vaisseaux  qui  y  étaient  contenus. 

Les  auteurs  en  concluent  à  la  rareté  des  accidents  par 
réflexe  pleural  et  pensent  que  la  plupart  des  cas,  où  ce 
mécanisme  a  été  invoqué,  relèvent  en  réalité  de  l’embolie 
gazeuse. 

M.  J.  Decourï  pense  qu’il  ne  faut  pas  abandonner 
l’idée  du  réflexe.  Il  se  rappelle  avoir  observé  une  crise 
parksonienne  au  cours  d’une  ponction  d’ascite. 

M.  CoSTE  est  du  même  avis. 

M.  Feandin  a  observé  une  mort  subite  lors  d’une  ponc¬ 
tion  exploratrice  de  la  plèvre. 

M.  GuTmann  rapproche  de  ces  faits  les  accidents  du 
même  ordre  observés  au  cours  des  maladies  digestives 
(diarrhée,  appendicite.,.). 

M.  Ris'r,  par  contre,  estime  que  le  réflexe  pleural  doit 
être  relégué  dans  le  domaine  des  hypothèses. 

M.  LLon  Bernard  juge  nécess.aire  de  distinguer  la 
pathogénie  variable  dans  les  différents  cas,  et  de  sou¬ 
ligner,  eu  tout  cas,  la  rareté  de  ces  accidents. 


sion  pour  paludisme  avec  splénomégalie  ;  or  cette  splé-  Le  doigt  hippocratique.  —  M.  G.  Caushade.  —  Il  est 
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pfouvé  d'une  manière!  ndiscutable,  que  le  système  osseux 
est  }udem»e.  On  peut  soupçonner  légitimement  que, 
seuls,  les  tissus  mpiw  sont  altérés  4  la  siUte  de  troubles 
de  la  circulation  daqs  les  capillaires,  d'où  certainement 
la  production  d'œdème  intéressant  aussi  la  matrice  de 
l'ongle.  Dans  certains  cas,  il  y  a  une  véritable  relation 
entre  l'affection  causale  (anévrysme,  gangrène  pulmo¬ 
naire)  et  l'hippocratisme  (siigultanéité  des  rémissions, 
des  reprises  et  de  la  guérison  définitive).  Il  est  surprenant, 
du  moment  qu'il  s'agit  de  troubles  des  capillaires,  que 
ceux-ci  siègent  exclusivement  aux  doigts,  et  que  les 
orteils  soient  épargnés.  Jiiep  que  la  patfiogénie  de  l'hippo- 
crutisrae  soit  actuellement  remplie  d'inconnues,  il  faut 
néanmoins  tenir  compte  de  la  stase  sanguine  périplié- 
ri(iue  (doigts  hippocratiques  unilatéraux  dans  un  mem¬ 
bre  œdématié  par  suite  de  la  corapressipn  veineuse  due 
à  un  anévrysme  de  la  sous-clavière  droite  ou  du  tronc 
brachio-uéphalique).  L'assopiation  dé  l'infection  et  de 
la  stase  veineuse  doit  Être  envisagée  (Gallayardin) .  'l'ous 
les  facteurs  invoqués  (stase,  troubles  de  l'hématose  et 
des  circulations  pulmonaire  et  périphérique,  altérations 
ou  modifications  de  Partère  pulmpuaire,  infections)  sont 
insuffisants  pour  permettre  d'établir  une  pathogénie  ; 
parmi  toutes  les  objections  à  formuler,  la  suivante  est 
une  des  plus  valables  ;  quand  tous  les  facteurs  précé¬ 
dents  sont  réunis,  l'hippocratisme  est  b{ea  lolu  d'être 
fatal.  MaURICW  BARIÉXY. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  mars  1932. 

A  propos  de  la  maladie  de  Dupuytren.  —  M.  Frkdet 
insiste  sur  l'intérêt  qu'il  y  a  à  intervenir  précocement, 
avant  que  les  lésions  n'aient  intéressé  la  peau,  les  tendons, 
les  extrémités  articulaires  et  les  ligaments,  ce  qui  est 
tardif  mais  fatal.  A  cette  période,  laguérlson  est  impossible 
à  obtenir; 

M.  Moure  revient  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  à  enlever 
l'aponévrose  palmaire  dans  sa  totalité. 

Cinq  cas  d'Invaglnatlon  Intestinale  ajguë.  —  M.  Mo  -- 
CHEX  rapporte  ces  cas  communiqués  par  M.  René  llLOt'u, 
Dans  trois  pqs,  le  lavement  baryté  a  faciljté  la  désinva- 
gination  et  permis  de  faire  une  incision  iliaque  droite  ti  ès 
cquïfe. 

M.  Pioox  juge  que  le  lavement  peut  amçper  la  d.ésjnvp- 
giuation  complète. 

M.  SoHREE  ne  le  consid^sfc  fiùc  ùii  élément  de 

dlaguostlc  préggçe  ef  un  adjuvant  de  l’interventiou. 

M.  Prousx  partage  l'avig  de  M.  Bprrel.  I/opératjou 
doit  être  systématique  :  aucun  test  ne  permettant 
(l'affirmer  la  désinvaginatiop  complète  d'un  intestin 

Diagnostic  précoce  et  rapide  des  turaeqrs  dp  testippla.  — 
M.  Ghsvassu  ipsiste  sur  le  niode  de  début  fin  capcer. 
C'e.st  un  noyau  dur,  isolé,  contrastant  par  sa  dureté  et 
son  iudqlepge  siif  la  reste  de  la  glande,  D'explpratipp 
chirurgicale  dcjit  ppiyre  apssifôf  çes,  cpustatatious,  car  le 
cancer  peut  seul  donner  cet  aspect  cUnique  :  la  syphilis 
en  particplier  s'accompagne  toujours  de  lésions  vaginales 
et  funiculaires.  , 

M.  Michon  conseille  également  l'orchidotomie  explo¬ 
ratrice  et  insiste  spr  sa  bénigmté' 


Bactérlothérapie  des  tuberculoses  chirurgloales.  — 

M.  Louis  Bazv  rappelle  les  données  biologique.s  de  la 
bactériothérapie  et  les  recherches  qp’il  a  faites  avcc 
M.  VAimÉE  sur  le  bacille  paratuberculeux. 

Staphylooppcémie  guérie  par  la  bactériophagothérapie 
intraveineuse.  —  M.  Sauvé,  en  .son  nom  et  en  celui  de 
M.BrueÉ,  rapporte  l'observation  d’une  staphylococcémie 
grave  avec  nombreu.se.s  localjsation.s  osseuses  traitée  et 
guérie  par  l'injectiop  intraveineuse  de  3  centimètres 
cubes  de  bactériophage  dilué  clans  125  ceutimètres  cubes 
de  sérum.  Choc  très  considérable  (élévation  tliermique 
à  420).  La  persistance  d'hii  foyer  d'ostéomyélite  iiéce.ssite 
pac  ailleurs  une  amputation  de  cuisse. 

Henri  Rkoon. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  mars  1932. 

Troubles  vaso-moteurs  unilatéraux  dans  un  cas  d’hé¬ 
miparkinsonisme  post-encéphalltique.  —  MM.  Tinei,,  Rck 
etScHiFFprésententunehémiparkin.souienne,  chez  laquelle 
il  existe,  tant  au  bras  qu’à  la  jambe,  du  côté  malade,  une 
acrocyauose  avec  refroidissemeut,  engelures  et  ulcéra¬ 
tion.  L’analyse  physiologique  du  cas  sur  les  tracés  montre, 
du  côté  malade,  une  diminution  du  pouls,  qui  témoigne 
d'un  angiospasme  ;  l’atonie  et  la  paralysie  vaso-dilata¬ 
trices  des  capillaires,  qu'on  met  en  évidence  par  l'éléva¬ 
tion,  puis  par  l’abaissement  fies  brps  ;  enfin  l’exaltation  de 
certains  réflexes  sympathiques  (pilo-moteurs  et  sudo- 
ripares). 

Statistique  QPératfilre  sur  les  tumeurs  de  l'açpusflque. 
r—  M.  Gl.  'ViNCENi  a  opéré,  ciafis  le  cours  de  l'anuée  der¬ 
nière,  iQ  malades  atteints  de  tumeur  de  l'acoustique. 
Deux  sont  morts,  l’im  d'hémorragie,  l'qutre  de  pneumpnie 
ppst-opératoire (c'était  un  homnieâgé).  Deuxmalades sont 
plutôt  aggravés,  les  symptômes  cérébelleux  s’étajlt  accen¬ 
tués.  Cinq  autres,  qpi  sqnt  présentés  àlaSoçiété,  sont  satis¬ 
faits  de  l'opération,  et  ont  repris  une  actfvjté  plus  ou  lupins 
normalC'  D'auteur  énumère  les  causes  d'accidents  ou  d'iu- 
sHccès  de  CCS  opérations  ;  la  situation  des  tumeurs  à  la  base 
dp  ceryeau,  à  cheval  sur  l'étage  moyen  et  sur  l’étage  jios- 
térieur,  la  vascularisatipii  e?ttrêqiemeut  riche  dçs  tumeurs 
dures dPUt  pn  nepeut  cutanier  la  capsule,  leurs  eoniiexious 
avec  le  cpryiilet,  avec  la  protbérance,  avec  le  bulbe 
avec  le  vagO'Spinal,  eufiu  aycp  }e  çonflueut  spus-arach- 
uoïdieii  de  la  base. 

Çllpme  kystique  fiu  lobe  pariétal  opéré  et  guéri.  Valeur 
sémlplogique  de  l’atriiphie  {{lùseulaire  dans  les  lésions 
pariétales.  —  MM.  Georges  Gdi{,lun,  D.  Petix-Duxaie- 
EIS  et  L.  RougUÊS  présentent  une  femme  de  vingt-neuf 
ans,  chez  laquelle  le  diagnostic  de  tumeur  du  lobe  pariétal 
s’imijosait  en  raison  de  l'existence  d’un  syndrome  d'hy¬ 
pertension  intracrânienne  et  d’une  hémiplégie  progres¬ 
sive  avec  hémùmesthésie  thermiqqe  et  astéréognosie. 
L'intervention  fit  découvrir  un  kyste  gliomateux  du  lobe 
pariétal,  d’où  130  centimètres  cubçs  de  liquide  furent 
extraits  par  ponction  ;  trois  jours  après,  lu  paralysie  et  les 
troubles  de  la  sensibilité  avaient  disparu  eu  totalité. 

Les  auteurs  insistent  SUr  l'atrophie  musculaire  présen¬ 
tée  par  la  malade  ;  discrète  au  bras  et  ^  l’avant-bras,  elle 
était  très  accusée  à  la  main,  où  elle  s'accompagnait  d'une 
paralysie  complète  des  ipterosseux  palmaires,  d'uue  ébau- 
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Ampoules  pour  Injections  intramusculaires  : 

Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure 
de  Calcium  et  Jaborandi 

Pour  la  conduite  du  traitement,  voir  : 

Paul  Canxonnet,  Le  traitement  curatif  de 
PAsthme.  a»  édition.  Maloine  1929.  Brochure 
100  pages.  Prix  :  6  francs. 
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che  de  griffe  du  cinquième  doigt  et  de  modifications  de  key  était  négative,  et  l'on  pouvait  penser  à  un  blocage 

lapeau;  l'aspect  ainsi  réalisé  rappelait  tout  à  fait  celui  des  du  liquide  céphalo-rachidien  par  engagement  des  olives 

amyotropliies  spinales.  Déjà  signalée  par  Silversteiu,  cette  cérébelleuses  dans  le  trou  occipital.  Une  trépanation  dé¬ 
amyotrophie  semble  présenter  une  valeur  sémiologique  compressive,  avec  ponction  de  la  dure-mère,  permit 

réelle  pour  le  diagnostic  des  lésions  du  lobe  pariétal.  d'ailleurs  de  retirer  localement  un  liquide  hémorragique 

Un  cas  d’atrophie  progressive  du  cervelet.  Le  phéno-  A  la  suite  de  cette  intervention,  le  malade  guérit  ;  la 

mène  de  l’hypertonle  statique  chez  les  cérébelleux.  —  ponction  lombaire  fournit  alors  un  liquide  céphalo-ra- 

MM.J.  LHERMiTïEet  J.  deMassarv.  —  Chez  une  malade  chidien  rosé,  l'épreuvede  Quekenstedt-Stokey  étant  deve- 

atteinte  depuis  quatorze  ans  d’une  affection  progrès-  nue  positive. 

sive  du  cervelet,  (vraisemblablement  une  atrophie),  les  A  propos  d'un  cas  de  nanisme  hypophysaire  (tumeur  de 

auteurs  mettent  en  lumière  un  phénomène  curieux  :  la  poche  de  Rathke)  traité  et  considérabiement  amélioré 

l'exagération  excessive  de  la  réaction  statique,  c’est-à-  par  la  radiothérapie,  —  MM.  Roussy,  Boleack  et  Pages 

dire  l’hypertonie  musculaire  considérable  provoquée  par  la  apportent  des  renseignements  complémentaires  à  l’obser- 

station  debout,  contrastant  avec  la  diminution  du  tonus  vation  d’une  jeune  fillette  atteinte  d’un  syndrome  de 

dans  le  décubitus  dorsal.  Non  seulement  lesréllcxes  antago-  nanisme  liypophysairepar  tumeur  de  la  poche  de  Rathke, 

nistes  n’oiit  pas  disparu,  non  seulement  ou  ne  constate  Cette  malade  a  déjà  été  présentée  à  deux  reprises  à  la 

aucuuphénomèuedepassivité,  mais  encore,  aussi  bien  dans  Société  de  neurologie  (décembre  192S  et  janvier  1930). 

la  station  bipède  que  dans  l’attitude  quadrupédale,  tous  On  notait  chez  elle  un  arrêt  de  développement  avec  infan- 

les  muscles  des  membres,  du  tronc  et  du  cou  sont  vigou-  tilisme,  une  atrophiepapillaire  totaleàdroite  etunehémia- 

reusemeut  contractés  toniquement.  Étant  donné  l’ab-  uopsie  progressive  à  gauche.  Un  traitement  par  radiothé- 

sence  de  tout  autre  symptôme  en  rapport  soit  avec  l’ap-  rapie  pénétrante  a  déterminé  au  bout  de  six  mois  un 

pareil  strié,  soit  avec  le  système  pyramidal,  il  est  probable  arrêt,  puis  une  rétrocession  légère,  mais  nette  des  symp- 

que  cette  hypotonie  statique  fait  partie  de  la  symptoma-  tômes  observés  chez  cette  malade. 

tologie  cérébelleuse.  D’ailleurs,  chez  l’animal  décéré-  A  l’heure  actuelle,  c’est-à-dire  plus  de  trois  ans  après 

beUé  depuis  un  certain  temps,  on  constate,  comme  l’a  •  le  traitement  qui  n’a  pas  été  repris,  l’arrêt  du  processus 

montré  Rademaker,  un  phénomène  identique.  S’agit-il  néoplasique  persiste.  De  plus,  la  malade  grandit  et 

d’un  phénomène  en  rapport  directement  avec  une  destruc-  augmente  de  poids  assez  régulièrement  (alors  qu’en  no¬ 
tion  du  cervelet  lui-même  ou  des  appareils  qui  lui  sont  vembre  1929,  elle  mesurait  i'",245  et  pesait  28  kg.  500, 

annexés  ?  On  sait,  par  les  travaux  de  GuiUain  et  de  ses  en  janvier  1932  elle  mesure  i”',32  et  son  poids  est  de 

collaborateurs,  que  la  lésion  des  olives  bulbaires  s’ac-  30  kg.  500). 

compagne  volontiers  d’ime  augmentation  du  tonus,  à  tel  II  ne  s’agit  nullement  d’opposer  ce  résultat  à  ceux  qui 

point  que  les  sujets  ressemblent  plus  à  des  striés  qu’à  des  sont  obtenus  par  la  chirurgie,  mais  bien  de  montrer  qu’à 

cérébelleux.  Dans  le  cas  présent,  l’hypertonie  statique,  l’heure  actuelle,  on  ne  peut  plus  considérer  comme  fon- 

contrastant  avec  l’hypotonie  du  décubitus,  justifie  l’hy-  dées  les. règles  établies  au  début  de  la  radiothérapie  des 

pothèse  d’une  altération  mixte  olivo-cérébelleuse.  tumeurs.  En  effet,  une  tumeur  développée  airx  dépens 

Crises  oculogyres  post-encéphalitiques.  Influence  de  la  des  vestiges  du  canal  pharyngo-hyophysaire  (poche  de 

-position  de  la  tête  dans  l’espace  sur  l’intensité  du  spasme  Rathke),  qui  était  considérée  à  tort  comme  essentiellement 

oculaire.  —  MM.  Raymond  Garcin,  Israee  et  Bloch-  radio-résistante,  eu  raison  de  sa  structure  épithéliale 

Michel,  grâce  à  l’emploi  d’une  table-bascule  qui  permet  malpighienne,  peut  être  parfaitement  arrêtée  pendant  ■ 

le  déplacement  de  la  tête  et  du  corps  dans  l’espace  (éUmi-  longtemps  par  la  radiothérapie.  Cette  constatation 

nant  ainsi  l’influence  des  réflexes  toniques  profonds  du  montre  combien  le  problème  de  la  radiosensibilité  et  de 

cou),  ont  constaté  chez  ime  encéphalitique,  par  des  exa-  la  radiorésistance  des  tumeurs  eu  général,  des  tumeurs 

mens  répétés,  qu’il  existait  au  cours  de  la  crise  certaines  cérébrales  ou  hypophysaires  en  particulier,  est  complexe, 

positions  de  la  tête  dansl’espace  qui  permettaient  l’abais-  et  se  modifie  suivant  les  progrès  de  la  technique, 

sement  volontaire  transitoire  du  regard,  abaissement  A  propos  d’un  cas  de  syrlngomyélle  avec  galactorrhée 

impossible  dans  les  autres  positions.  Le  relâchement  et  Iléus  post-opératoire.  —  MM.  G.  Roussy,  ChasTenet 
transitoire  du  spasme  oculaire  semble,  ici,  provoqué  par  de  GÉry  et  Mosinger  rapportent  un  cas  de  syringo- 

l’intervention  de  réflexes  toniques  d’origine  labyrin-  myélie  typique  avec  troubles  viscéraux  caractérisés 

thique,  probablement  otohthlque.  Analysant  les  condi-  par:  1°  une  galactorrhée  qui  persistait  depuis  trois  mois, 

tions  d’extériorisation  du  phénomène,  les  auteurs  croient  bien  que  la  ménopause  fût  survenue  trois  ans  auparavant, 

pouvoir  conclure  à  l’organicité  du  fait  observé.  La  galactorrhée  s’accompagnait  de  douleurs  dans  le 

Hémorragie  sous-arachnoïdienne  traumatique  avec  sein  gauche  ;  —  2“  un  iléus  aigu  consécutif  à  une  hys- 
llquide  de  ponction  lombaire  clair.  Vérillcatlon  opératoire.  térectomie  subtotale  pratiquée  pour  fibrome  utérin,  et 
Guérison.  —  MM.  Heuls  et  Guilmain  (présentés  par  qui  entraîna  la  mort  cinq  jours  après  l’opération. 

M.  Fribourg-Blanc)  rapportent  le  cas  d’un  homme  de  A  l’autopsie,  il  n’existait  ancim  signe  d’infection  péri- 
quarante-six  ans  qui,  à  la  suite  d’un  violent  trauma-  tonéale  :  la  distension  n’intéressait  que  l’estomac  et  le 

Lisme  temporo-pariétal  gauche,  présenta  une  quadri-  grêle,  le  gros  intestin  étant  coUabé.  La  moelle  présentait 

plégie  avec  contracture  en  extrusion  des  membres  infé-  une  syringomyéhe  cervico-dorsale  avec  destruction 

rieurs,  syndrome  méningé  et  signes  de  compression  intra-  presque  complète  de  la  substance  grise  cervicale,  excep- 

cranlenne.  Bien  que  le  liquide,  céphalo-rachidien  fût  tion  faite  du  noyau  antéro-interne  et  du  noyau  antéro- 

limpide,  les  auteurs  portèrent  le  diagnostic  d’hémor-  externe  de  la  corne  antérieure  et  d’un  segment  des  cornes 

ragies  méningées,  car  l’épreuve  de  Quekenstedt-Sto-  latérales.  Le  principal  centre  végétatif  de  la  moelle,  le 
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traclus  intermedio-lateralis,  subsistait  donc  en  partie. 
Par  contre,  les  noyaux  végétatifs  péri-épeudymaire.s 
avaient  disparu. 

Au  niveau  du  sein,  ou  a  relevé  une  sclérose  ancienne, 
avec  hyperplasie  évolutive  et  sécrétion,  et  avec  dilata¬ 
tion  notable  des  galactophores. 

l-în  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  l’ileus  post-opéra¬ 
toire,  les  auteurs  insistent  d’abord  sur  l’importance  des 
centres  végétatifs  médullaires  mise  en  évidence  par  cette 
observation,  ainsi  que  sur  la  fréquence  de  l’atonie  intes¬ 
tinale  notée  dans  les  lésions  aiguës  de  la  moelle. 

Les  auteurs  insistent  ensuite  sur  le  rôle  important  joué 
par  l’épine  irritative,  en  l’espèce  l'hystérectoraie  abdomi- 

Quantàlapatliogéuie  de  la  galactorrhée,  ils  conolnent 
à  son  origine  nerveuse  centrale 

Paplllome  des  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventri¬ 
cule  simulant  une  tumeur  de  l'acoustique.  —  MM.  O. 
OUILIIAIN,  D.  PKTiT-DüTAintlS,  I.  BERTRAND  et  J.  LKRB- 
bouddET  rai)porteut  l’observation  d'une  malade  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  chez  laquelle  un  papillome  s’est  développé 
aux  dépens  des  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule. 
On  retrouvait  chez  cette  malade  tous  les  signes  cliniques 
d’une  tumeur  de  l’acoustique  localisée  à  droite  avec  sa 
chronologie  habituelle  ;  l’examen  vestibulaire  corrobo¬ 
rait  pleinement  les  données  de  la  clinique.  L'intervention 
montra  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un  papillome  des  plexus 
choroïdes,  situé  au  niveau  du  récessus  latéral,  qui  se  pro¬ 
longeait  vraisemblablement  dans  le  quatrième  ventricide. 
Les  auteurs  montrent  la  rareté  de  cette  variété  histolo¬ 
gique  de  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  dont  ils 
n’ont  retrouvé  que  deux  autres  observations  dans  la  lit¬ 
térature  ;  ils  font  remarquer  aussi  que,  malgré  son  déve¬ 
loppement  primitivement  extranerveux,  cette  tumeur 
a  d’emblée  produit  des  troubles  auditifs  ;  la  chronologie 
des  symptômes  n’a  donc  pas  une  valeur  absolue  pour  le 
diagnostic  de  tumeur  de  l’acoustique. 

Astéréognosle  pure  par  lésion  corticale  pariétale  trau¬ 
matique.  —  MM.  Georges  Guideain  et  Pr.  Bise  rap¬ 
portent  une  observation  d’astéréréognosie  autonome 
pure,  sans  troubles  de  la  sensibilité  périphérique,  qui  a 
été  déterminée  par  une  lésion  corticale  pariétale  lirqitée, 
réalisée  par  une  balle  de  revolver  au  cours  d’une  tenta¬ 
tive  de  suicide.  Ce  cas  leur  a  paru  intéressant  à  mention¬ 
ner,  certains  auteurs  ayant  soutenu  l’opinion  que  l’on 
n’observe  jamais  de  perte  du  sens  stéréqgnostique  avec 
intégrité  des  autres  modes  de  la  sensibilité.  Une  analyse 
psycho-physiologique  minutieuse,  à  l’aide  de  tests  spé¬ 
ciaux,  leur  a  perrnis  de  préciser  que,  chez  leur  malade,  l’as- 
téréognosie  n’est  imputable  ni  à  un  trouble  des  sensibilités 
périphériques,  ni  à  une  perturbation  de  l’identification 
primaire  (ou  des  perceptions  élémentaires),  ni  à  une  perte 
de  la  dénomination  verbale  (identification  symbolique), 
ces  fonctions  étant  correctes  ;  les  phénomènes  observés 
sont  plutôt  en  rapport  avec  un  trouble  des  fonctions  de 
synthèse,  de  représentation  mentale  des  objets. 

^achnpldltes  spinales  consécutives  à  la  méningite 
cérébro-spinale  à  méningocoques.  —  MM.',  G.  Guieeain 
et  J.  SiGWAED.  —  La  méningite  cérébro-spinale  à  ménin¬ 
gocoques  ne  provoque  d’arachnoïdite  spînajé  qu’à  titre 


exceptionnel  chez  deux:  malades  présentés.  Cette  infection 
méningée,  contrôlée  bactériologlquement,  était  sur¬ 
venue  un  et  deux  ans  auparavant  ;  la  symptomatologie 
clinique  de  l’arachnoïdite  n’avait  présenté  aucun  point 
particulier  ;  seule,  la  ponction  lombaire  montrait  l'exis¬ 
tence  de  xanthochromie  du  liquide  céphalo-rachidien, 
ainsi  que  d’une  dissociation  albumino-cytologique,  symp¬ 
tômes  rares  dans  les  arachnoïdites,  d’après  Stoockey. 
Dans  une  de  leurs  observations,  l’injection  de  lipiodol 
faite  pour  préciser  l'aspect  et  le  niveau  de  l'arachnoïdite 
eut  un  résultat  heureux,  eu  améliorant  la  paraplégie 
présentée  auparavant  par  le  malade. 

Modifications  des  chronaxles  neuro-musculaires  à  la 
suite  de  l’intoxication  bulbocapnique  du  chat  dont  on  a 
enlevé  l’écorce  cérébrale.  —  MM.  G.  Marinesco,  O.  Sa-. 
GER  et  A.  KuEINDlKR.  —  Chez  l’animal  dont  l’écorce  a 
été  enlevée  d’un  seul  côté,  on  trouve,  pendant  l'intoxica¬ 
tion,  que  le  rapport  entre  les  chronaxies  des  muscles 
antagonistes  est  inversé  du  côté  opposé  à  la  décortica¬ 
tion  et  est  égalisé  du  même  côté.  Chez  l'animal  dépourvu 
de  toute  écorce  cérébrale,  la  bulbocapnine  n'augmente 
pas  le  rapport  normal  entre  les  chronaxies  des  muscles 
antagonistes  comme  chez  le  chat  normal,  mais  eUe  aug¬ 
mente  simplement  les  valeurs  sur  le  muscle.  Il  se  pro¬ 
duit  un  hétérochronisme  entre  le  nerf  et  certaines 
fibres  du  muscle,  et,  pour  les  auteurs,  cet  hétérochro- 
nisme  est  l'indice  d'une  action  sous-corticale  du  toxique. 

Bégaiement  et  réflexes  conditionnels.  —  MM.  O.  Mari¬ 
nesco,  O.  Sager  et  A.  Kreindeer. 

J.  Modzon. 
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Séance  du  15  février  1932. 

Effets  thérapeutiques  de  l'insufflation  tubaire  chez 
les  femmes  stériles.  — •  MM.  C.  Daniel  et  Ae.  Soimaru 
(de  Bucarest).  —  Les  auteurs  présentent  un  important 
travail  d’une  documentation  très  complète  et  font  une 
mise  au  point  de  cette  intéressante  question,  7,'insuffla- 
tioii  tubaire  selou  Daniel  et  Soimaru  a  son  maximum 
de  succès  dans  les  stérilités  primaires,  la  stérilité  secon¬ 
daire  en  tire  moins  d'avantages.  Quant  à  scs  dangers, 
ils  sont  minimes,  si  l’intervention  a  été  pratiquée  cor¬ 
rectement.  Les  cas  de  grossesse  extra-utérine  signalés 
après  l'insufflation  tubaire  sont  rares. 

MM.  Doua  Y,  Jean  Daesack,  Turbauet,  Javee 
rendent  hommage  au  travail  de  MM.  Daniel  de  Soimaru. 

MM.  Douay  et  Jean  Daesace  s’associent  aux  conclu¬ 
sions  de  l'auteur,  mais  préconisent  l’emploi  de  l’hystéro- 
salpyngographie  concurremment  avec  l’insufflation  tu¬ 
baire,  les  deux  méthodes  devant  se  compléter. 

Le  critérium  de  la  guérison  de  la  blennorragie  chez  la 
femme.  — ■  M.  Xavier  Bendër  (de  Paris). 

Historique  de  l'hystérectomie  abdominale  pour  cancer 
du  col.  —  M.  F.  Jayee  (de  Paris). 

Présentation  de  tadiographie  et  de  pièce  opératoire 
d’une  tumeur  du  sein.  —  M.  Raymond  Peïit  (de  Paris). 

Sur  un  nouveau  vaoein  antleolibacillalre.  —  M.  Xavier 
Bender  (de  Paris) 
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NOUVELLE  LOI 

DE  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

Elle  vient  d’être  votée  par  la  Chambre  des 
députés,  après  avoir  été  adoptée  par  le  Sénat. 

ArTicIiE  premier.  —  Nul  ne  peut  exercer  la 
médecine  en  France  s’il  n'est  ; 

1“  Citoyen  ou  sujet  français  ou  ressortissant  des 
pays  placés  sous  le  protectorat  français  ; 

2°  Muni  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  Toutefois,  les  pays  étrangers  où  les  médecins 
de  nationalité  française  sont  autorisés  à  exercer  la 
médecine  pourront  demander  au  gouvernement 
français  des  conventions  diplomatiques  dispensant, 
en  certains  cas,  de  la  naturalisation  française. 

Mais  une  parité  devra  être  établie  entre  le  nombre 
des  médecins  originaires  des  pays  avec  lesquels  les 
conventions  ont  été  passées,  venant  exercer  en 
France,  et  celui  des  médecins  français  exerçant  la 
médecine  dans  ces  pays. 

Tes  mêmes  dispositions  s’appliqueront  aux  chi¬ 
rurgiens-dentistes. 

Art.  2.  —  Tes  titulaires  d’un  diplôme  étranger 
de  docteur  en  médecine  qui  postuleront  le  doctorat 
d’Etat  français  devront  justifier  des  titres  "initiaux 
requis  pour  s’inscrire  au  diplôme  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles  et 
subir  les  examens  probatoires. 

Ils  ne  pourront,  en  aucun  cas,  obtenir  des  dis¬ 
penses  de  scolarité  de  plus  de  trois  aimées. 

Tes  étrangers  munis  du  diplôme  d’université 
français,  mention  médecine,  seront  astreints  aux 
mêmes  conditions,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  scolarité 
et  les  examens. 

Pour  eux,  la  dispense  de  scolarité  pourra  être 
étendue  à  quatre  ans  ;  de  même,  des  dispenses  des 
examens  pourront  leur  être  accordées,  sans  toute¬ 
fois  qu’en  aucun  cas  elles  portent  sur  l’anatomie,  la 
physiologie  et  les  cliniques. 

Art.  3.  — ■  Il  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étran¬ 
gers  postulant  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
médecine  aucune  di.spense  d’examens,  de  scolarité, 
en  vuedeleur  instruction  dans  les  Facultés  et  Écoles 
de  médecine,  quelle  que  soit  la  durée  des  études 
faites  par  eux  à  l’étranger. 

Chaque  année,  des  étudiants  roumains  ou  mauri¬ 
ciens,  inscrits  en  \Tie  du  titre  de  docteur  d’université, 
mention  médecine,  et  ayant  subi  avec  succès  les 
épreuves  des  derniers  examens  de  fin  d’année 
d’études  médicales  et  les  examens  cliniques,  peuvent 
être  autorisés  par  décision  ministérielle,  prise  après 


avis  d’une  commission  .spéciale,  à  soutenir  leur  thèse 
en  vue  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine. 

Le  nombre  des  bénéficiaires  de  cette  disposition 
ne  pourra  pas  dépasser  dix  pour  l’ensemble  de  ces 
Facultés. 

Les  étudiants  de  nationalité  étrangère  ne  peuvent 
pas  postuler  les  diplômes  d’Etat  de  docteur  en 
médecine  s’ils  ne  justifient  pas  des  titres  initiaux 
fançais  requis  par  les  règlements  afférents  à  ces 
diplômes  d’Etat. 

Art.  4.  —  Le  décret  du  17  août  1928  est  abrogé. 

Les  chirurgiens-dentistes  munis  de  diplômes  des 
Facultés  étrangères  seront  astreints,  s’ils  veulent 
exercer  en  France,  à  subir  les  mêmes  examens  que 
les  étudiants  français  postulant  le  diplôme  de  chi¬ 
rurgien-dentiste. 

Ils  ne  pourront  être  dispensés  que  d’une  amiée 
de  scolairté. 

Art.  5.  —  Les  diplômes  de  tous  les  docteurs 
en  médecine  et  des  chirurgiens  dentistes  exerçant 
actuellement  en  France  devront  être  vérifiés  et  au¬ 
thentiqués  dans  un  délai  de  trois  mois. 

Art.  6.  — Il  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étran¬ 
gers  postulant  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste 
aucune  dispense  d’examen  et  de  scolarité  en  vue 
de  leur  inscription  dans  les  Facultés,  quelle  que 
soit  la  durée  des  études  faites  par  eux  à  l’étranger. 

Art.  7.  —  Les  fonctions  de  médecin  et  expert  des 
tribunaux  et  toutes  les  fonctions  publiques  doimées 
au  concours  ou  sur  titres  ne  pourront  être  remplies 
que  par  des  docteurs  en  médecine  français  ou  natu¬ 
ralisés  tels  depuis  cinq  ans. 

Ce  délai  ne  sera  pas  exigé  pour  les  médecins 
qui,  engagés  volontaires  en  1914,  auront  servi  dans 
l’armée  française  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Les  dispositions  de  l’article  7  sont  applicables 
aux  chirurgiens-dentistes. 

Art.  8.  —  La  naturalisation  française  ne  sera  pas 
exigée  des  médecins  exerçant  régulièrement  leur 
profession  en  France  le  jour  de  la  promulgation 
de  la  loi  et  qui  seront  alors  munis  du  diplôme  d’Etat 
de  docteur  en  médecine  ou  des  étudiants  qui  seront 
en  cours  régulier  d’études  en  ^^le  de  ce  diplôme. 

'  Il  en  sera  de  même  pour  les  chirurgiens-dentistes. 

Art.  o.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes 
dispositions  antérieures,  en  particulier  celles  de  la 
loi  du  30  novembre  1892,  qui  sont  contraire  aux 
dispositions  de  la  présefite  loi. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC^ET  DE  L’INTESTIN 


BILIVACCIN.  —  Vaccination  préventive  par  voie 
buccale. 

Pastilles  antidysentériques  biliées. 

La  Biothérapie,  3,  rue  Maublanc,  ParisKXV'^). 

CHLORAMINE  FREYSSINGE.  —  Pilules  gluti- 
nisées,  dosées  à  osq  05  de  chloramine  T  pure. 

2  à  8  par  jour  au  repas,  contre  toutes  infections 
intestinales.  Action  constante.  Imiocuité  absolue. 

6,  rue  Abel,  Paris  {XI P). 

CHLOROBYL.  —  Indication.  —  Désinfectant 
intestinal. 

Composition.  —  Chloramine  T  et  bile. 

Mode  d’emploi.  —  2  à  6  comprimés  par  jour 
avant  les  repas. 

Laboratoires  réunis,  46,  avenue  des  Ternes,  Paris 
{XV  IP). 

DYSPEPTINE  DU  D-^  HEPP.  —  Suc  grastrique 
physiologique  pur  du  porc  vivant. 

Spécifique  de  l’atonie  et  de  rh3q)Osécrétion  gas¬ 
triques  (Delove,  Pouchet,  et  Sallard,  1908). 

Dose.  —  Adultes  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  début 
de  chaque  repas. 

Enfants  :  Une  cuillerée  à  café  (5  à  6  par  jour). 

Laboratoire  de  physiologie  du  Puits  d’ Angle, 
Le  Chesnay  {Seine-et-Oise). 

GASTRO-SODINE.  —  Trois  formules  :  trois  pres¬ 
criptions. 

Gastro-sodlne  ;  Bicarbonate  de  soude,  2  gr.  ; 
phosphate  de  soude,  i  gr.  ;  sulfate  de  soude,  oe'',5 
par  cuillerée  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-entériques. 

Gastro-sodlne,  formule  S  ;  Sulfate  de  soude,  2  gr.  ; 
phosphate  de  soude,  i  gr.  ;  bicarbonate  de  soude, 
oKr.s  par  cuillerée  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  dyspeptiques 
d’ordre  neuro-arthritique.  Dyspepsies  de  l’enfance. 
Aérophagie. 

Gastro-sodlne,  formule  B  :  Bicarbonate  de  soude, 
2''gr.  ;  bromure  de  sodium,  osr,25  par  cuillerée  à 
soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-hépatiques 
compliqués  de  constipation  chronique. 

Une  cuillerée  à  café  le  matin  à  jeim  dans  un  verre 
d’eau  de  préférence  chaude. 

Société  française  «  la  Castro- Sodine  »,  21  rue  Violet, 


ISOTONYL  BOURET  (POUDRE  DE  LAUSANNE). 

—  Paquets  ou  Discoïdes.  —  Spécifique  des  diges¬ 
tions  lentes,  entérites  muco-membraneuses,  affec¬ 
tions  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER.  —  PRINCIPE  ACTIF.  — 
Ferment  lab  et  sucre  de  lait  purifiés. 

Indications.  —  Intolérance  du  lait  chez  l’enfant  et 
chez  l'adulte.  Dyspepsies  infantiles,  gastro-entérites. 
Rogier,-  56,  boulevard  Pereire,  d  Paris. 


LACTOBYL.  —  INDICATIONS.  —  Con,stipations. 
Rééducation  intestinale. 

Composition.  —  Sels  biliaires,  extrait  toal  des 
glandes  intestinales,  charbon  poreux  hyperactivé, 
ferments  lactiques  sélectionnés,  extrait  cytoplas¬ 
mique  de  Laminaria  flex. 

Mode  d’emploi.  —  i  à  6  comprimés  par  jour  avant 
le  repas.  Commencer  par  2  comprimés,  en  augmen¬ 
tant  ou  diminuant  la  dose  suivant  l’effet  obtenu. 

«  Le  Lactobyl  »,  G.  Chenal,  pharmacien,  46,  ave¬ 
nue  des  Ternes,  Paris  (AF//c). 

LACTOCHOL.  —  INDICATION.  —  Désinfection 
intestinale. 

Composition.  —  Ferments  lactiques,  extrait 
biliaire  dépigmenté. 

Mode  d’emploi.  —  Adultes  :  4  à  12  comprimés 
çar  jour  aux  repas.  Avaler  sans  croquer. 

Enfants  :  2  à  6  comprimés  par  jour,  écrasés  dans 
la  confiture. 

Nourrissons  :  i  comprimé  dans  du  lait  matin  et 
soir. 

Laboratoires  réunis,  46,  avenue  des  Ternes,  Paris 
{XV  IP). 

PANBILINE.  —  Médication  totale  des  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires,  et  des  affections  qui  en 
dérivent  :  dyspepsie,  gastro-entérites*  (Voy.  Reclo- 
panbiline),  intoxications,  infections,  etc. 

Dose  moyenne  :  6  pilules  depanbiline  par  jour,  ou 
6  cuillerées  à  café  de  panbiline  liquide.  Enfants  : 
demi-dose. 

Echantillon  littérature  :  Laboratoire  du  Dr  Plantier, 
Annonay  {Ardèche). 

HÉMOPANBILINE.  —  Médication  hépatique  ^s 
anémies.  Extrait  hémopoiétique  de  foie,  panbiline, 
hémoglobine  et  citrate  de  fer  ammoniacal. 

10  à  20  comprimés  par  jour,  ou  2  à  4  cuillerées 
d’Hémopanbiline  liquide.  Enfants  :  demi-dose. 

RECTOPANBILINE.  —  Lavement  ou  suppositoire 
de  bile  et  de  panbiline  (Voy.  Panbiline). 

Indications.  —  Constipation  médicale  et  stase 
intestinale.  Supprime  l’auto-intoxication  intesti¬ 
nale,  et  agit  ainsi  sur  les  nombreuses  maladies 
liées  à  cette  auto-üitoxication  :  artériosclérose,  vieil¬ 
lesse  précoce.  Réalise  parfaitement  l’hygiène  du  gros 
intestin. 

I  ou  2  suppositoires  par  jour  ou  2  cuillerées  à  café 
de  rectopanbiline  liquide  pour  un  lavement  de 
160  grammes  d’eau  bouillie  cliaude.  Garder  ce  lave^ 
ment  quelques  minutes. 

Echantillon,  littérature  ;  Laboratoire  de  la  Panbiline, 
Annonay  {Ardèche). 

SËDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Une  tablette  (=  i  gr. 
NaBr),  dissoute  dans  une  tasse  d’eau  chaude,  réalise 
une  médication  bromurée  '  dissimulée,  agréable  à 
prendre,  parfaitement  tolérée  et  très  active  dans 
tous  les  symptômes  nerveux  (estomac,  intèstins, 
foie,  etc.),  i  à  2  tablettes  par  jour  et  plus. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 


des  Vosges,  Paris  (IIP). 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN  {suite) 


SPASMALGINE  <t  ROCHE  »  (papavérine,  panto 
pon,  éther  sulfurique  d’atropine). 

Indications.  —  Tous  les  spasmes  du  tube  diges¬ 
tif  et  de  ses  annexes. 

Ampoules,  Comprimés  (i  à  2  par  jour  et  plus). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘<^,  21,  place 
des  Vosges,  Paris 

TABLETTE  DE  MANGAINE,  à  base  de  peroxyde 
de  manganèse  chimiquement  pur. 

Indications.  —  Etat  sabmrral,  hyperchlorhydrie- 
anémies  par  intoxication. 

Doses.  —  De  4  à  6  par  jour. 

Echantillons  et  littérature  :  Laboratoire  Schmit,  71, 
rue  Sainte- Anne,  Paris. 


TAXOL.  —  Indications.  —  Constipation,  enté¬ 
rite,  dermatoses  auto- toxiques. 

Composition.  —  Agar-agar,  extrait  biliaire,  fer¬ 
ments  lactiques,  extrait  des  glandes  intestinales. 

Mode  d’emploi.  —  i  à  6  comprimés  par  jour  aux 
repas  de  midi  et  du  soir.  Commencer  par  2  compri¬ 
més  et  augmenter  ou  diminuer  suivant  le  résultat. 

■  Laboratoires  réunis,  46,  avenue  des  Ternes,  Paris 
(XVIIo). 

VIN  DE  CHASSAING.  —  Bi-digestif  à  la  pepsine 
et  à  la  diastase. 

Contre  les  digestions  difficiles,  l’atonie  stomacale, 
les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  ou  deux  verres  à  liqueur  après  les  repas. 

Chassaing,  Le  Coq  et  C*e,  i,  quai  Aulagnier,  d 
Asnières  (Seine). 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 

Société  «  L’aliment  essentiel  »,  75,  rue  Saint-Ger¬ 
main,  d  Nanterre  (Seine). 

BLÉDINE  JACQUEMAIRE.  —  Aliment  complet, 
assimilable  avec  le  minimum  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaire  du  lait  de  vaclie  dans 
l’allaitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de 
croissance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissements  Jacquemaire,  Villefranche  (Rhône). 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  nutri¬ 
tives  et  reconstituantes,  grâce  à  leur  parfaite  diges¬ 
tibilité  et  leur  facile  assimilation,  permettant  d’éta¬ 
blir  des  régimes  agréables  et  variés  ;  servent  à  prépa¬ 
rer  des  bouillies,  potages,  purées,  crèmes,  gâteaux. 

Arrow-Root,  Rkine,  Orgéose,  Bléose,  Ave- 
NOSE,  Denthose,  etc. 


ArisTOSE  (à  base  de  blé  et  d’avoine). 

CErÉmalTine  (à  base  d’ arrow-root,  blé,  maïs  et  orge) . 

GramENOSE  (avoine,  blé,  maïs,  orge). 

Cacao  a  l’Avenose, -a  l’Orgéose,  a  la  Bana- 
nose. 

CÉRÉALES  J ammet  et  DÉGUMOCÉRÉAL,  pour  décoc¬ 
tions. 

OrgémasE  (orge  germée  pour  infusions). 

Etablissements  J  ammet,  47,  rue  Miromesnil,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  «  SALVY  ».  — 

Soigneusement  diastasée  en  cours  de  fabrication, 
la  farine  Salvy  est  l’aliment  de  régime  du  nouris- 
son,  l’aliment  de  transition  dans  les  cas  suivants  : 
insuffisance  .  de  l’allaitement,  intolérance  lactée, 
gastro-entérite,  sous-alimentation. 

Des  bouillies  diastasées  de  farine  Salvy  se  pré¬ 
parent  en  dix  minutes,  sans  précaution  spéciale, 
soit  à  l’eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié  selon 
l’état  digestif  de  l’enfant. 

Farine  Salvy,  4,  rue  Lambrechts,  à  Courbevoie 
(Seine). 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  FONTENAY-SOUS- 
BOIS  (Seine),  6,’  avenue  des  >Iarronniers.  Tél.  287.  — 
Directeur  :  D^'  G.  Collet,  ancien  interne  des  Asiles 
de  la  Seine.  —  Traitement  de  l’anorexie  mentale  et 
des  dyspepsies  névropathiques.  Régimes,  hydrothé¬ 
rapie,  électrothérapie. 


VILLA  HELVETIA,  6,  rue  de  Valmy,  MONT¬ 
MORENCY  (Seine-et-Oise).  —  Maison  de  régime  et 
de  convalescence.  Traitement  des  maladies  du  tube 
digestif  et  de  la  nutrition.  Cure  d’air  et  de  soleil. 
Directeur  :  D'  Rousset. 
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MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 


PEPTONESdeVIANDE 
ET  DE  POISSON 
EXTRAITS  D'ŒUFS’ 
ET  DE  LAIT 
FARINE  DE  BLÉ 
DANS  L'ENROBAGE 


PEPTALMINE 


POSOLOGIE 

2  DRAGÉES  OU 
2  eu I  LL.  A  CAFÉ 
DE  GRANULÉS 
UNE  HEURE  AVANT 
CHACUN  DES  3  REPAS 


PEPTONESuh  VIANDE 

ET  DE  POISSON 

E  PTA  L  IM  1 N 

POSOLOGIE 
2  eu  1  LL.  A  CAFÉ 
»DE  GRANULÉS 

EXTRAITS  D'ŒUFS 

MAGNÉSIÉE 

ET  DE  LAIT  \ 
FARINE  DE  BLÉ 

4  PEPTO-ALBUMINES  jÆÊ 
ël  Suirahe  de  Magnésie 

OU  4  DRAGÉES 
UNE  HEURE  AVANT 

SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

CHACUN  DES  5  REPAS 

CHOLAGOGUE 

Laôorafojre  des  Produits  Scientia.DüE.  Perraudin .  Pd^'’  de  C/  0  SI.  rue  C/iaptat . 

.  Paris  r/A  "T  S 

Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CÉLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


Reg.  du  Commerce.  Paris  30.051. 


Établissements  G,  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

Mnstrumenta  de  précision  les  plus  modernes 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 


IVOMMveau  Sphygmophone  de  BouUite.  Prix:  225  fr. 

KYMOMÈTRE  de  VASIUEZ.  GLEY  et  GOMEZ 
Oscillomètre  Pachon,  Gallavardin.  Prixi  450  fr. 
ÉLECTROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOUSME  BASAL 

'Catoiogaes  sur  demande.  Livraisons  directes, _1‘roVince  et  Étranger 
Tous  nos  instruments  sont  rigoureusement  garantis 


Nouvel  Oscillomètre  universel 

de  G.  BOULITTE 

Léger,  Portatif,  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix  :  580  fr. 
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NOUVELLES 


Office  International  de  documentation  de  médecine  de  voter  le  projet  de  loi  suivant,  présenté  par  MM.  An- 
milltaire  (Liège,  Belgique).  —  La  deuxième  session  toine  Borrel  et  Jacquier  : 

de  l’Office  international  de  documentation  de  médecine  «  Article  premier.  —  Les  sanatoria  seront  soumis 

militaire  se  tiendra  à  Liège  du  22  au  25  juin  prochain,  à  la  législation  des  établissements  insalubres.  » 

immédiatement  avant  les  Journées  médicales  de  Bru-  «Art.  2.  —  Aucun  sanatorium  public  ou  assimilé  ne 
xelles  qui  s’ouvrent  le  25  juin  au  soir.  pourra  être  ouvert  avant  examen  de  l’emplacement  par 

A  cette  occasion,  le  Comité  permanent  inaugurera  la  commission  technique  siégeant  au  ministère  de  la 

le  local  de  l’Office  que  la  Ville  de  Liège  a  bien  voulu  Santé  publique,  et  sans  que  les  formalités  suivantes 

offrir  au  nouvel  organisme  international.  aient  été  accomplies  : 

Cette  cérémonie,  organisée  en  l’honneur  de  la  méde-  «  Enquête  de  commodo  et  incommoda  ;  avis  du  conseil 
cine  militaire,  sera  rehaussée  de  la  présence  de  nombreuses  municipal  ;  avis  de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène 
personnalités.  ou  de  l’autorité  technique  eu  tenant  lieu  ;  avis  du  con- 

Tous  les  officiers  des  services  de  santé  des  armées  de  seil  départemental  d’hygiène  ;  avis  du  préfet  ;  pour  les 
terre,  de  mer  et  de  l’air,  de  l’active  et  de  la  réserve,  sont  sanatoria  agréés,  l’avis  du  maire  de  la  commune  de  rési- 

invités  à  y  assister.  ,,  dence  du  futur  tenancier  de  l’étabhssement  devra  être 

Voici  la  liste  des  conférences  déjà  annoncées  :  joint  au  dossier  avec  extrait  du  casier  judiciaire  et  tous 

Belgique.  —  Titre  non  encore  parvenu  (capitaine  phar-  renseignements  sur  sa  moralité.  » 
macien  Musquin).  —  Aptitude  au  service  des  miliciens  «  Art.  3.  —  Aucun  sanatorium  pubhc,  assimilé  ou 

atteints  de  soudure  incomplète  de  la  colonne  vertébrale  agréé,  ne  pourra  être  ouvert  sur  le  territoire  d’une  com- 

(capitaine  médecin  Glorieux) .  —  Traitement  actuel  de  mune  précédemment  érigée  en  station  hydrominérale 

la  syncope  respiratoire  (capitaine  médecin  ClairboisJ.  —  cUmatique  ou  touristique.  » 

Une  question  de  médecine  aéronautique  (major  médeciu  «  Art.  4.  —  Tout  sanatorium  devra  retenir  dans  son 
Sillevaerts) .  —  De  la  responsabilité  du  médecin  militaire  enceinte  tous  ses  malades,  pendant  la  durée  entière  de 
(lieutenant-colonel  médecin  Voncken).  leur  cure,  et  ne  pourra  être  agréé  qu’à  la  condition  d’être 

Espagne.  —  L’inspection  médicale  des  contingents  entouré  d’un  enclos  suffisant  à  cet  effet.  » 
avant  et  après  leur  service  militaire  (commandant  «  Art.  5.  —  Les  pupilles  de  la  nation,  les  assujettis  de 

médecin  don  Ricardio  Murillo  Ubeda).  la  loi  des  pensions  et  les  assistés  appelés  à  bénéficier  des 

France.  —  Les  principes  de  l’hospitalisation  dans  Tor-  stations  de  cure  ne  pourront  être  hospitalisés  que  dans 

ganisation  du  Service  de  santé  en  campagne  (médecin  les  sanatoria  agréés,  à  l’exclusion  de  toute  villa  voisine, 

colonel  Schickelé).  —  La  vaccination  antidiphtérique  à  et  ce  n’est  qu’à  cette  condition  expresse  que  les  dépar- 

^  ’armée.  •  tements  pourront  bénéficier  des  subventions  que  l’Etat 

Mexique.  —  Titres  et  noms  de  conférenciers  non  encore  réserve  à  ces  catégories  de  malades.  » 

•  parvenus.  «  Art.  6.  —  Un  règlement  sanitaire  type,  élaboré 

Pays-Bas.  —  Du  rôle  des  voies  d’eau  dans  le  Seryiee  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène,  établissant  le  cou¬ 
de  santé  en  temps  de  guerre.  trôle  des  hôtels  et  pensions  de  famille,  organisant,  notam- 

Pologne.  —  L’éducation  physique  dans  l’armée  ;  ses  ment,  la  désinfection  obligatoire  après  décès  ou  après 

avantages  et  sesincouvénients  (colonel  médecin  Osmolski).  départ  des  séjournants,  sera  appliqué  sur  arrêté  com- 

Suisse.  —  Particularités  du  Service  de  santé  dans  une  mun  du  ministre  de  la  Santé  publique,  du  ministre  de 

armée  de  milice  (lieutenant-colonel médecin  Vollenweider) .  l’Intérieur  et  du  ministre  du  Tourisme,  dans  les  localités 

—  Titre  non  encore  parvenu  (colonel  pharmacien  Tho-  recevant  de  façon  habituelle  des  malades  tuberculeux, 

mann).  «  La  décision  ministérielle  sera  prise  sur  le  vu  d’un 

Tchécoslovaquie.  —  Les  laboratoires  chimiques  de  rapport  de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène,  sur 

campagne,  leur  rapport  au  service  pharmaceutique  et  avis  du  conseil  départemental  d’hygiène,  du  préfet  et 

leur  importance  dans  la  guerre  de  mouvement  ou  de  du  comité  des  inspecteurs  généraux  au  ministère  de 

position  (capitaine  commandant  docteur  Bohomil  Su-  l’Intérieur.  » 

charda).  «  ArT.  7.  —  Les  ministres  de  l’Intérieur,  de  la  Santé 

Yougoslavie.  —  Le  scorbut  à  l’armée  (lieutenant-colonel  publique,  du  Tourisme  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui 

Novarovitch) .  —  Du  rôle  des  laboratoires  de  bactériologie  le  concerne,  de  l’application  des  précédentes  disposi- 

dansrarméedecampagne(commandantmédecinTaditch).  tions.  » 

Les  cours  se  sonneront  en  français.  Le  contrôle  des  soldats  réformés.  —  M.  Auguste  Ber- 

En  ce  qui  concerne  leService  de  santé  militaire  fran-  gerot,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  des 

çais,  le  port  de  la  tenue  miUtaire  n’est  autorisé  que  pour  Pensions  :  i»  si  un  jeune  soldat  réformé,  bénéficiaire 

les  officiers  faisant  partie  de  la  délégation  officielle.  des  soins  gratuits,  a  le  droit  de  refuser  la  visite  du  méde- 

Pour  les  réductions  de  transport,  etc.,  s’adresser  aux  cin  contrôleur  quand  elle  ne  lui  a  pas  été  annoncée  et 

succursales  de  l’agence  Th.  Cook  et  C‘“  et  de  la  Compa-  qu’elle  est  faite  hors  de  la  présence  du  médecin  traitant  ; 

gnie  internationale  des  wagons-lits.  2"  dans  le  cas  d’une  visite  au  bénéficiaire  d’un  carnet 

S’inscrire  auprès  du  Ueutenant-colonel  médecin  Von-  gratuit,  si  le  médecin  traitant  (du  carnet)  ne  doit  pas 

cken,  hôpital  militaire,  Liège  (Belgique),  avant  le  i»'  mai  être  informé  en.  même  temps  que  le  bénéficiaire  du  car- 

1932.  —  Inscription  gratuite.  net  ;  3“  si  le  médecin  contrôleur  ne  doit  pas  être  choisi 

obligatoirement  parmi  les  contrôleurs  agréés  par  les 
L’Installation  de  sanatoria  et  le  contrôle  sanitaire  des  Syndicats,  après  autorisation  du  préfet,  a  reçu  la  réponse 
sanatoria  clandestins.  —  La  Chambre  des  députés  vient  suivante  : 

—  '347  - 


NOUVELLES  (Suite) 


ire  et  2®  questions.  — •  Aux  termes  de  l’article  57  du 
décret  du  25  octobre  1922,  le  contrôle  médical  perma¬ 
nent  et  direct  consiste  dans  l’examen  du  malade  par  le 
médecin  contrôleur.  Cet  examen  est  ordonné  exclusive¬ 
ment  par  la  Commission  de  contrôle  ou  par  son  secré¬ 
taire  agissant  au  nom  de  la  Commission.  Le  médecin 
traitant  pourra  toujours  assister,  à  l’examen  du  médecin 
contrôleur  et  devra  être  prévenu  vingt-quatre  heures  à 
l’avance.  Il  n’aura  droit  de  ce  fait  ni  à  des  frais  de  dépla¬ 
cement,  ni  au  remboursement  d’une  visite.  Le  méde¬ 
cin  traitant,  ayant  été  dûment  avisé  de  la  visite  de 
contrôle,  est  libre  d’y  assister  ou  de  ne  pas  y  assister. 
Si,  dans  ces  conditions,  le  malade  refuse  l’examen  de 
contrôle,  le  contrôleur  rendra  compte  et  la  Commission 
tripartite  appréciera. 

30  question.  —  Conformément  à  l’article  56  du  décret 
■du  25  octobre  1922,  un  contrôle  médical  permanent  et 
■direct  est  assuré  par  des  médecins  contrôleurs  dont  le 
nombre  est  arrêté  par  le  ministre  des  Pensions.  Ces 
médecins  sont  désignés  annuellement  par  le  préfet  sur 
une  liste  établie  par  les  soins  de  la  Commission  de  con¬ 
trôle  par  arrondissement  et  par  spécialité. 

Le  contrôle  des  accidents  du  travail.  —  M.  Dessaint, 
■député,  ayant  exposé  à  M.  le  ministre  du  Travail  qu’un 
nccidenté  du  travail,  pensionné  depuis  1928,  se  voit 
nppelé  aujourd’hui  à  repasser  une  visite  à  l’hôpital 
Boucicaut,  à  Paris,  et  lui  ayant  demandé  si  les  frais  de 
déplacement  sont  à  sa  charge  ou  bien  s’il  est  en  droit 
d’en  demander  le  remboursement  à  la  Compagnie  qui  le 
fait  convoquer,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

<1  Aux  termes  des  5®  et  6®  alinéas  de  l’article  19  de 
Ja  loi  du  9  avril  1898,  le  chef  d’entreprise  ou  l’assureur 
de  ce  dernier  peut,  au  cours  des  trois  années  pendant 
lesquelles  l’action  en  révision  de  la  rente  est  ouverte, 
■désigner  au  président  du  tribunal  un  médecin  chargé 
de  le  renseigner  sur  l’état  de  la  victime,  et  cette  dési¬ 
gnation,  dûment  visée  par  le  président,  donne  au  dit 
médecin  accès  trimestriel  auprès  de  la  victime.  Cette 
dernière  expression  même  de  la  loi  paraît  bien  indi- 
•quer  que  le  médecin  doit  se  transporter  au  domicile  de 
l’ouvrier,  et  que,  si  un  déplacement  est  imposé  à  ce  der¬ 
nier,  la  partie  qui  a  demandé  l’examen  et  en  a  fixé  le 
lieu  doit  supporter  les  frais  du  déplacement.  » 

Assemblée  générale  du  Comité  national  de  l’enfance.  — 
Le  Comité  national  de  l’fenfance  a  tenu  son  Assemblée 
générale  le  dimanche  6  mars,  à  l’Institut .  océanogra- 
■phique  de  Paris,  sous  la  présidence  de  Paul  Strauss, 
•sénateur,  ancien  ministre  de  l’Hygiène,  assisté  de  P.  Bard, 
A.-B.  Marfan,  Ch.  Rocaz  (de  Bordeaux)  et  A.  Lesage, 
tsecrétaire  général.  Après  lecture  du  rapport  de  ce  der¬ 
nier  sur  le  fonctionnement  de  l’oeuvre,  nous  avons 
■entendu  le  trésorier  M.  Lenoir  qui  montre  un  budget 
■équilibré  :  426  248  fr.  35  aux  recettes  et  somme  sensi¬ 
blement  égale  aux  dépenses.  M.  Chauliac,  commissaire 
aux  comptes,  a  contrôlé  les  chiffres  produits  par  le  tré¬ 
sorier  et  vérifié  leur  exactitude.  Des  renseignements 
ont  été  fournis  par  M.  Cruveilhier  sur  l’organisation  de 
la  propagande  en  faveur  de  la  puériculture  et  contre 
la  mortalité  infantile  par  les  conférences,  les  tracts,  les 
affiches,  les  films,  etc.,  répandus  dans  toutes  les  parties 
■de  la  France.  Cette  propagande  hygiénique  et  puéricole 
a  obtenu  partout  un  grand  succès. 


M.  le  Dr  Ch.  Rocaz  entretient  l’Assemblée  de  ce  qui 
s’est  fait  à  Bordeaux  pour  faire  bénéficier  la  Fédération 
des  Œuvres  girondines  de  protection  de  l’enfance  de 
la  loi  sur  les  Assurances  sociales.  Grâce  au  dévouement 
des  infirmières-visiteuses,  grâce  au  zèle  éclairé  et  au 
désintéressement  des  médecins,  des  résultats  intéressants 
ont  été  obtenus. 

Mm®  Gillet-Motte  parle  de  ce  qui  s’est  fait  à  Lyon 
dans  la  même  voie.  PUe  montre  les  difficidtés  d’applica¬ 
tion  de  la  loi  des  Assurances  sociales  et  déplore  les  fatigues 
et  le  temps  perdu  par  les  femmes  enceintes  auprès  des 
caisses.  Il  y  a  là  un  vice  de  fonctionnement  qu’il  faut 
supprimer.  M.  P.  Strauss  en  convient. 

M.  Brébion  souligne  les  efforts  faits  par  le  départe¬ 
ment  de  Seine-et-Oise  en  faveur  des  femmes  et  des 
enfants  assurés  sociaux.  Malheureusement,  on  ne  trouve 
pas  assez  d’infirmières-visiteuses  pour  assurer  le  service. 

M.  Paul  Strauss  résume  éloquemment  tout  ce  qui 
vient  d’être  dit  et  donne  rendez-vous  aux  membres  pré¬ 
sents  ou  absents  pour  la  conférence  qui  se  tiendra  le 
Il  et  le  12  juin  prochain,  en  faveur  de  la  protection 
maternelle  et  infantile. 

Conditions  dans  lesquelles  les  officiers  du  corps  de 
santé  de  l’armée  active  peuvent  etre  autorisés  à  occuper, 
en  temps  de  paix,  des  fonctions  civiles.  —  Le  décret  suivant 
vient  de  paraître  au  Journal  officiel  : 

L’article  3  du  décret  du  15  avril  1910,  modifié  par 
le  décret  du  ii  mai  1920,  est  abrogé  et  remplacé  par 
le  suivant  ; 

<1  Les  médecins  et  pharmaciens  ayant  obtenu  les 
titres  spécifiés  à  l’article  i®'  seront  affectés  au  service 
hospitaUer  ;  Us  seront,  en  outre,  astreints  à  toutes  les 
autres  obligations  militaires  imposées  aux  officiers  de 
santé  de  la  même  garnison. 

<1  Les  officiers  généraux  du  service  de  santé,  ainsi 
que  les  médecins  et  pharmaciens  colonels,  appelés  à 
exercer  un  emploi  ne  ressortissant  pas  au  service  hos¬ 
pitalier,  ne  pourront  qu’exceptionnellement  être  auto¬ 
risés  à  cumuler  un  emploi  civil  et  leurs  fonctions  mili¬ 
taires.  Cette  autorisation  ne  pourra  être  accordée  que 
si  les  fonctions  civiles  et  militaires  sont  exercées  dans 
la  même  garnison,  sans  nécessiter  dans  celle-ci  la  créa¬ 
tion  d'un  emploi  nouveau  ou  l’ouverture  d’une  vacance, 
et  sans  qu’il  en  résulte  une  gêne  pour  l’accomplissement 
intégral  des  obligations  militaires  des  officiers  intéressés. 

«  Le  ministre  se  réserve  de  placer  dans  la  position 
hors  cadres  ceux  des  officiers  du  corps  de  santé  auxquels 
leurs  fonction?  civiles  ne  permettraient  plus  de  remplir 
la  totalité  de  leurs  obligations  militaires. 

«  La  mise  hors  cadres  peut  également  être  prononcée 
sur  la  demande  des  intéressés.  » 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire.  — 
Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  ; 

Arïici,3î  premier.  —  Le  premier  alinéa  de  l’article  9 
du  décret  du  10  février  1920,  concernant  la  réorganisa¬ 
tion  de  l’école  d’application  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  modifié  notamment  le  21  octobre  1922,  est  remplacé 
par  le  sqivant  : 

«  Les  professeurs  sont  choisis,  en  principe,  parmi  les 
professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce  ayant  terminé  leur 
temps  normal  d’agrégation,  en  tenant  un  juste  compte, 
dans  l’application  de  leurs  titres,  des  services  rendus  à 
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l’école  d' application  du  service  de  santé  militaire  et  des 
résultats  obtenus.  » 

I/e  troisième  alinéa  de  ce  même  article  est  remplacé 
par  le  suivant  : 

<1  I(a  durée  du  professorat  ne  peut  excéder  huit  ans, 
y  compris,  le  cas  échéant,]  la  délégation  dans  les  fonc¬ 
tions  de  professeur.  » 

Art.  2,  — -  Iv'avant-dernier  aliné.a  de  l'article  lo  du 
décret  du  lo  février  1920  est  remplacé  par  le  suivant  : 

(I  La  durée  des  fonctions  de  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce  (médecine,  chirurgie,  électro-radiologie  et 
physiothérapie]  chimie  et  pharmacie)  à  l'école  d'appli¬ 
cation  du  servdce  de  santé  militaire  est  de  cinq  ans.  i> 

Ar'x'.  3.  —  L’article  j  r  du  décret  du  10  février  1920 
e.st  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Les  professeurs  et  professeurs  agrégés  du  Val-de- 
Grâce,  qui  ne  sont  plus  en  fonctions,  sont  chargés, 
notamment,  dans  les  limites  oh  les  circonstances  le 
permettront  : 

«  a.  Des  serrdces  cljnifjnes  des  hôpitaux  militaires 
d'instruction  ; 

«  b.  D’un  enseignement  spécial  pour  les  officiers  dn 
corps  de  santé,  organisé  dans  les  centres  de  perfection¬ 
nement  scientifique. 

(I  Ils  seront,  en  outre,  les  consultants  désignés  des 
réglons  des  corps  d'armée, 

«  Enfin,  des  professeurs  agrégés  libres,  ayant  accompli 
eur  temps  normal  d’agrégation,  seront,  dans  la  limite 
des’besolns,  ehargés'de" l’enseignement  à  l’école  dn  ser¬ 
vice  de  santé  militaire.  »  i 

Art.  —  Le»  dispositions  antérieures  concernant  la 
durée  du  professorat  et  de  l'agrégation  restent  appli¬ 
cables  aux  professeurs  et  professeurs  agrégés  du  Val-de- 
Grâce  nommés  avant  la  ]niblication  du  présent  décret- 
L’indemnité  de  première  mise  d’équipement  aux  ofll- 
olers  de  réserve.  —  Une  indemnité  spéciale  de  première 
mise  d’équipement  est  allouée,  sur  leur  demande,  aux 
officiers  de  réserve  qui,  nommés  au  grade  de  sous-Heute- 
nant  (ou  assimilé)  de  réserve  avant  le  24  octobre  1919 
ou  pour  prendre  rang  à  compter  d’une  date  antérieure 
au  24  octobre  1919,  sont  convoqués  en  1931  2)our  l’accom- 
j)lissement  d’une  période  d'instruction  et  prennent  l'en 
gagement  de  rester  dans  les  cadres  pendant  une  qiériode 
de  cinq  années  à  compter  du  i»''  avril  1931. 

Le  taux  de  l’indemnité  est  fixé  uniformément  à  350  fr 

L’indemnité  spéciale  de  première  mise  d’équipement 
n’est  pas  due  aux  officiera  de  réserve  ayant  reçu  antérieu¬ 
rement  une  indemnité  de  même  nature,  soit  comme  ùoffi- 
ciers  de  réserve,  soit  à  tout  autre  titre. 

I/’officier  de  réserve  qui  démissionne  avant  l’expiratioh 
du  délai  de  cinq  ans  prévu  à  l’article  lor  est  astreint 
au  reversement  de  l’indemnité  spéciale  de  première  mise 
perçue  eu  vertu  de  cet  article.  (J.  0.,  7  novembre  1931.) 

Service  de  santé  militaire. —  Mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecin  colonel  ■.  M.  Chambou  (Jean-Raymond), 
hôintal  militaire  de  Versailles,  est  maintenu  et  désigné 
comme  médecin-chef. 

Médecins  lieutenant-colonels  ;  M.  Dornier  (Clément- 
Marie-Marcel);  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Besançon,  président  de  commission  de  réforme,  est 
maintenu  et  désigné  comme  médecin-chef. 


M.  Martinet  (Georges-Nicolas),  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Châlons-sur-Marue,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  Gaujot  à  Strasbourg,  désigné  comme 
président  de  Commission  de  réforme  (service). 

Médecin  commandant  ;  M.  Botte  (Bernard- Joseph- 
Georges),  des  troupes  de  ïimisie,  est  affecté  à  la  Commis¬ 
sion  consultative  médicale  à  Paris  (service). 

Médecins  capitaines.  :  M.  Belot  (Maurice-Eugône), 
troupes  du  Levant,  est  affecté  au  15“  régiment  du  génie 
à  Toul  (service). 

M,  Vadella  (Louis-Bmile-Gaston),des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  ai  501®  régiment  de  chars  de  combat,  à  Tours 
(service) 

Le  M.  Quément  (Jean-Puul-Jo.seph),  du  lofie  régiment 
d’infanterie,  camp  de  Châlons,  est  affecté  au  19"  corps 
d’armée,  confins  algéro-marocains  (service). 

Médecin  lieutenant  :  M.  Geay  (Jean-Henri),  du  35“  ré¬ 
giment  de  tirailleurs  algériens,  Sarrebourg,  est  affecté 
aux  troupes  de  Tunisie  (service). 

Service  de  santé  militaire.  —  I/es  mutations  suivantes 
sont  prononcée.s  : 

Médecin  colonel  .-M.  Guericolas  (René-Pélicien),  hô])ita| 
militaire  de  Nancy,  est  maintenu  et  désigné  comine  méde¬ 
cin-chef. 

Médecins  commandants  :  M.  Mangeuot  (J  acques-Léon- 
Henri),  152»  rég.  d’infanterie  à  Colmar,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Balns  (service). 

M.  Barthes  (Louis-Charles),  centre  d’instruction  phy¬ 
sique  d’Eu,  est  affecté  au  i^r  rég.  d’infanterie  à  Cambrai 
(service) . 

M.  Monloup  (Henri- Julien),  hôpital  militaire  d’Amélie- 
les-Bains,  est  affecté  au  8“  rég.  du  génie,  Versailles  (ser- 

M.-Plantler  (Jean-Gaston),  129“  rég.  d’infanterie,  le 
Havre,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Châteauroux  comme  médecin-chef  (service). 

Médecins  capitaines:  M.  Le  Ploch  (Guillaume- Jean), 
3550  rég.  d’artillerie  à  Nantes,  est  affecté  â  la  11"  compa¬ 
gnie  régionale  du  train,  Nantes. 

M.  Marion  (Camllle-Etieuue-Adrien- Joseph),  30  rég. 
de  hussards  à  Strasbourg,  e.st  affecté  aux  troupes  du 
IVfaroc  (volontaire)  (service). 

M.  Griolet  (Georges-Marie-Gaston),  22“  rég.  de  tirail¬ 
leurs  algériens,  Toul,  est  affecté  au  centre  d’instruction 
]îhysique  d’Eu  (service). 

M.  Henri  (Georges-Guy),  401“  rég.  de  défense  contre 
aéronefs  à  Chartre.s,  est  affecté  h  l’école  s])éciale  militaire 
de  Salnt-Cyr  (service). 

M.  Tardiu  (Jean),  troupes  dn  Levant,  est  affecté  an 
rer  groupe  d’ouvriers  d’aéronautique,  Etami)es  (service). 

M.  Duc  (Paul- Joseph),  troupes  du  Levant,  est  affecté 
fl  la  place  d’Orléans  provisoirement  (service). 

M.  Lambert  (Tony -Marie- Joseph),  hôpital  militaire  de 
Briançon,  est  affecté  au  centre  de  perfectionnement  des 
sous-officiers  de  carrière,  les  Sables-d’ donne.  Rejoindra 
le  10  novembre  1931  (service). 

M.  Tanguy  .(Robert-Octavé-Louis),  assistant  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  qi*'  rég.  d’infanterie  à  Remies,  est  affecté 
à  l’école  du  service  de  santé  militaire  à  Lyon  comme 
médecin  adjoint  (service). 

‘  M.  Camoyret  (Georges-Henri- Jean)  6<=  rég.  du  génie, 
Angers  est  affecté  au  icr  rég.  de  hussards,  à  Angers. 
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M.  Genaud  (Paul-Bdouard-Maurice),  lor  rég.  de  hus¬ 
sards,  Angers,  est  affecté  à  la  section  technique  du  service 
de  santé,  Paris  (service) . 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
du  22  septembre  1931,  ont  été  promus  aux  grades  ci- 
après,  pour  prendre  rang  du  25  septembre  1931  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  Les  médecins  lieute¬ 
nants-colonels  :  M.  Lacroix  (Jean- Auguste),  en  service 
hors  cadres  en  Afrique  occidentale  française,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gravot,  décédé. 

M.  Mouillac  (Marie- Joseph -Antoine-George.s),  en  ser¬ 
vice  hors  cadres  en  Chine,  en  remplacement  de  M.  Cha- 
peyrou,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  — -  Les  médecins 
commandants  :  M.  Rouzoul  (Firmin-Gaston),  eu  service 
au  24“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  en  remplacement  de 
M.  Lacroix,  promu. 

M.  Renaud  (Maurice-Francis),  en  service  hors  cadres 
à  Madagascar,  en  remplacement  de  M.  Mouillac,  promu. 

M.  Sice  (Marie-EJugène- Adolphe),  en  service  au  211=  rég. 
d’infanterie  coloniale,  emploi  va,cant. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  Les  médecins 
capitaines  :  2®  tour  (choix).  M.  Gonzalez  (Théodore- 
Charles-Thérèse),  en  service  hors  cadres  à  Saint-Pierre, 
et  Miquelon,  en  remplacement  de  M.  Bnault,  retraité. 

i®r  'tour  (ancienneté).  M.  Girard  (Maurice-Désiré), 
en  service  en  Afrique  occidentale  française,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Rouzoul,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Lacommère  (Grégoire- Jean-Fran¬ 
çois),  en  service  hors  cadre  en  Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  en  remplacement  de  M.  Renaud,  promu. 

I®''  tour  (ancienneté).  M.  Legendre  (Félix-Marie- Al¬ 
phonse),  en  service  au  21®  rég.  d’infanterie  coloniale, 
en  remplacement  de  M.  Sice,  promu. 

Au  grade  de  médecin-capitaine.  — ■  Les  médecins  lieu¬ 
tenants;  3®  tour  (ancienneté).  M.  Bare  (Jean-Louis-Marie, 
en  service  hors  cadres  à  Madagascar,  en  remplacement 
de  M.  Rapilly,  démissionnaire. 

lortour  (ancienneté). M. Benoit  (Charles-Pierre- Arthur), 
en  service  hors  cadres  au  Pacifique,  en  remplacement  de 
M.  Gonzalez,  promu. 

2®  tour  (choix  et,  à  défaut,  ancienneté).  M.  Roy  (Em- 
manuel-Charles-Marie),  en  service  hors  cadres  au  Came¬ 
roun,  en  remplacement  de  M.  Girard,  promu, 

3®  tour  (ancienneté),  M.  Le  Bihan  (Alain-Prançois- 
Marie),  en  service  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale 
française,  en  remplacement  de  M.  Lacommère,  promu. 

I®''  tour  (ancienneté).  M.  Lamy  (Jean- Joseph),  en  ser¬ 
vice  à  Madagascar,  en  remplacement  de  M.  Legendre, 
promu. 

2®  tour  (choix,  et,  à  défaut,  ancienneté).  M.  Perrin 
(André-Maurice),  en  service  hors  cadres  au  Pacifique, 
emploi  vacant. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Garaud  (Maurice-Augustin), 
en  service  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale  française, 
emploi  vacant. 

lor  tour  (ancienneté).  M.  Charpentier  (Hervé-Marie), 
en  service  hors  cadres  à  Madagascar,  emploi  vacant. 

2®  tour  (choix  et,  à  défaut,  ancienneté).  M.  Fabry  (Ben¬ 
jamin-François-Eugène),  en  service  hors  cadres  au  Came¬ 
roun,  emploi  vacant. 

3®  tour  (ancienneté).  M,  Prou.st  (Jean-Eugène), 


vice  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale  française,  emploi 
vacant. 

Au  grade  de  pharmacien  capitaine.  —  3®  tour  (ancien¬ 
neté).  M.  Ive  Quérec  (Henri-Léopold),  pharmacien  lieu¬ 
tenant,  en  service  hors  cadres  en  Afrique  occidentale 
française,  emploi  vacant. 

Service  de  sant»  militaire.  —  Par  décision  ministé¬ 
rielle  du  7  janvier  1932,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Gruié  (Marie-Marcel- 
Henri),  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Agen,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Saint-Etienne,  comme  médecin-chef 
et  président  de  commission  de  réforme  (service). 

M.  Pernin  (Jean-Louis),  salles  militaires  de  l’ho.spice 
mixte  de  Laon,  désigné  pour  les  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Saint-Etienne  (n’a  pas  rejoint),  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Luné¬ 
ville,  comme  médecin-chef  (service). 

Médecin  commandant  :  M.  Heyraud  (Samuel-Henry- 
Denis),  501®  régiment  de  chars  de  combat,  à  Tours, 
est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Agen, 
comme  médecin-chef  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Steullet  (Robert-Henri), 
territoire  du  Sud-Algérien,  est  affecte  au  18®  régiment 
de  dragons,  à  Reims  (service). 

M.  Vaissié  (Roger- Antoine) ,  95®  régiment  d’infante¬ 
rie,  à  Bourges,  désigné  pour  le  95®  régiment  d’infanterie, 
à  Cosne  (n’a  pas  rejoint),  est  maintenu  au  95®  régiment 
d’infanterie  à  Bourges. 

M.  Borgomano  (Jean -Michel),  i®®  régiment  d’aérosta¬ 
tion,  à  Metz,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volon¬ 
taire)  (service) . 

M.  Masslas  (Guy-Victor),  no®  régiment  d’infante¬ 
rie,  Dunkerque,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volon¬ 
taire)  (service) . 

Médecins  lieutenants  :  M.  Botrel  (Maurice-Marie),  du 
19®  corps  d’armée,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(volontaire)  (service). 

M.  Belicha  (Albert'-Clément),  i®®  régiment  d’infante¬ 
rie,  Cambrai,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volon¬ 
taire)  (service) . 

Sgrvlce  de  santé  des  troupes  çolonlales.  —  Les  muta¬ 
tions  suivantes  ont' été  prononcées  (service)  : 

Désignations  coi,oniai,jîs. —  En  Indochine  ;  M.  le 
médecin  colonel  Guérard,  du  23®  régiment  d’infanterie 
coloniale  (désigné  hors  tour  pour  servir  hors  cadres). 

M.  le  médecin  capitaine  Toubert,  du  2®  régiment 
d’artillerie  coloniale. 

M.  le  médecin  commandant  Le  Boucher,  du  10®  régi¬ 
ment  d’artillerie  coloniale. 

En  A  frique  occidentale  française  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Pons,  du  21®  régiment  d’infanterie  coloniale 
(servira  hors  cadres) . 

En  Afrique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Calandreau,  du  12®  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais  (servira  hors  cadres). 

M.  le  médecin  capitaine  Le  Lay,  du  2®  régiment  d’ar¬ 
tillerie  coloniale  (servira  hors  cadres). 

Au  Cameroun.  ;  M.  le  médecin  capitaine  Fournier,  du 
16»  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  (servira  hors 
cadres). 
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A  u  Togo  :  M,  lu  médecin  coiimiamliiiit  Tournier,  thi 
io“  régiment  d’artillerie  coloniale  (servira  hors  cadres). 

Eh  Guyane  :  M.  le  médecin  capitaine  haney,  du  14“ 
régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

HfrutONGATioNS  Diî  SÉJOUR  ouïRÉ-MKR.  —  En  Chine  ; 
M.  le  médecin  commandant  Pautet,  devient  rapatriahle 
lu  23  février  1933  (20  année  supplémentaire). 

Au  Cameroun  :  M.  le  médecin  capitaine  Maze,  devient 
rapatriahle  le  9  mai  1933  (P''  année  supplémentaire). 

En  Afrique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin 
capitaine  Bernj',  devient  rapatriahle  le  15  novemhre 
1932  (ir”  année  supplémeirtaire) . 

AnnuuaITüN  DK  DÉSIGNATION  COl.ONlÀuiî.  —  I^a  dési¬ 
gnation  de  M.  le  médecin  capitaine  Touhert  pour  le 
Cameroun,  parue  au  Journal  officiel  du  25  novemhre 
1931,  est  annulée. 

AkéUOXaTions  KN  PRANCIÎ.  —  Au  3“  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale  :M.  le  médecin  commandant  Gonzales, 
rentré  de  Saint-Pierre  et  Micpielon,  hors  cadres,  eu 
congé. 

Au  2i>!  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Pons,  en  disponibilité,  et  réintégré  dans 
les  cadres,  à  compter  du  25  décembre  1931. 

Au  23'^  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
colonel  Mouillac,  rentré  de  Chine,  hors  cadres,  en  congé. 

M.  le  médecin  capitaine  Jospin,  rentré  de  la  Marti¬ 
nique,  en  congé. 

Au  12“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le 
médecin  capitaine  Odru,  rentré  du  Togo,  hors  cadres,  en 
congé. 

Au  14"  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Goustalot,  dn  3''  régiment  d’artillerie  colo¬ 
niale  (n’a  pas  rejoint). 

Au  41“  régiment  de  mitrailleurs  malgaches  :  M.  le 
médecin  capitaine  Andrieu,  rentré  du  Cameroun,  hors 
cadres,  en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille  : 
M.  le  pharmacien  capitaine  Clec’h,  rentré  de  la  Guade¬ 
loupe,  hors  cadres,  en  congé. 

A  l’hôpital  militaire  dé  Préjus  :  M.  le  pharmacien 
capitaine  Peissollc,  rentré  de  l’Afriipie  occidentale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

Service  de  santé  militaire.  —  Tes  mutations  suivantes 
sont  prononcées  : 

Médecin  lieuienant-colonel  :  M,  Pernin  (Jeau-houis), 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Laon,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Saint-Etienne  comme  médecin-chef,  président  de  la 
commission  de  réforme  (service). 

Médecins  commandants  :  M.  Masson  (Marie-P'rançois- 
Jules),  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens 
est  afiecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Laon  comme  médecin-chef  (service). 

M.  Mulot  (Pierre),  du  182“  régiment  d’artillerie  à  Vin- 
cennes,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Rouen  (service). 

M.  Rallier  (Alain-André-Marie-J osepji),  du  43''  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Lille,  est  affecté  au  régiment 
d’artillerie  lourde  à  Vincennes. 

M.  Carret  (Claude-Bernardin),  des  territoires  du  Sud- 
Algérien,  est  affecté  au  igc  corps  d’armée,  confins  algéro- 
marocains. 


Médecins  capitaines  ■.  M.  J  eaunest  (Pbilippe-Marin- 
Joseph- Antoine),  de  la  région  de  Paris  (pour  ordre), 
détaché  à  la  mission  militaire  française  au  Brésil,  est 
affecté  à  la  légion  de  la  garde  répubhcaine  piobilc, 
région  de  Paris  (service). 

M.  Henry  (Gaston- Victor-Louis),  des  troupes  de 
Tunisie,  est  affecté  au  5“  régiment  étranger  (Indochine), 
volontaire  (service) . 

M.  Uherti  (Alhert-Louis-Jean-Marie),  du  15'-  régiment 
d’infanterie  à  Rodez,  est  affecté  au  bataillon  de  chas¬ 
seurs  alpins  à  Antibes.  Attendra  l’arrivée  de  sou  succes- 
,seur  (service). 

M.  Rocquet  (Jean-Jules-Louis-Marie),  des  territoires 
du  Sud-Algérien,  est  affecté  au  ig'’  corps  d’armée,  con- 

M.  Horrenberger  (Robert),  des  territoires  du  Sud- 
Algérien,  est  affecté  au  ig''  corps  d'année,  confins  algéro- 
niarocains. 

M.  Augère  (Robert-Pierre),  des  territoires  du  Sud- 
Algérien,  est  affecté  au  19''  corpsd’armée,  confins  algéro- 

M.  Poisson  (Henri-Jacques),  du  3i>’  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  à  Mulhouse,  est  affecté  au  is»  régiment 
d’infanterie  à  Rodez,  attendra  l’arrivée  de  son  succes- 

M.  Baroni  (Prançois-Rose-Honoré),  des  territoires 
du  Sud-Algérien,  est  affecté  au  19»  corps  d’armée,  confins 
algéro-marocains. 

M.  Miquel  (Jeau-lîmilc-Loui.s),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  à  la  place  de  Limoges,  provisoirement  (ser¬ 
vice). 

Médecin  lieutenant  :  M.  Sarda  (Alfred-Guy-P'ortuné), 
des  territoires  du  Sud-Algérien,  est  affecté  au  igr  corps 
d’armée,  confins  algéro-marocains. 

Pharmacien  lieutenant  :  M.  Coulbeaux  (Pierre-Maide- 
Ange),  des  territoires  du  Sud-Algérien,  est  affecté  au 
19''  corps  d’armée,  confins  îdgéro-niarocains. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  pro¬ 
mus  :  Au  grade  de  médecin  colonel,  les  médecins  lieute¬ 
nants-colonels  :  M.  Garrot  (Jean-Mai-ie-Jo.seph),  en  service 
à  l’hôpital  miUtaire  de  p'réjus. 

M.  Ringenbach  (Joseph-Edouard),  en  service  hors 
cadres  en  Chine. 

M.^Samara  (Augustin-Maurice),  en  service  hors  cadre 
en  Afrique  équatoriale  française. 

Au  grade  de  pharmacien  :  M.  P'eissolle  (Olivier-I/éon- 
Auguste),  pharmacien  lieutenant  en  service  à  l’hôpital 
militaire  de  P'réjus. 

M.  Jubin  (Maurice-Prançois)  en  service  en  Nouvelle- 
Calédonie. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  les  médecins 
commandants  :  M.  Ledentu  (Georges-Joseph-Albert), 
du  25“  régiment  d’infanterie  coloniale. 

M.  Bablet  (Jean-Louis),  en  service  hors  cadres  eu 
Indochine. 

M.  Noël  (Georges-Pierre),  en  service  au  10“  régiment 
d’artillerie  coloniale,  en  remplacement. 

M.  Laquièze  (Jeaii-Eugène-Edmoud),  en  service  hors 
cadres  en  Nouvelle-Calédonie. 

Au  grade  de  médecin  commandant,  les  médecins  capi¬ 
taines  ;  M.  Pujol  (Gastou-Jean-Baptiste- Adolphe),  eu 
service  au  51®  régiment  de  mitrailleurs  Indochinois. 
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Les  Dilatations  de  l’Estomao,  par  R.  Gaultier.  2°  édition.  1930, 
I  vol.  in-i6dc  115  pages  avec  figures .  8  fr. 

Maladies  de  l'Œsopbage,  par  le  D'  M.  Gangolphe.  1912,  i  vol. 
gr.  in-8  de  116  pages  avec  39  figures . .  12  fr. 

(Esopbagoscople  clinique  et  thérapeutique.  Traité  des  maladies 
de  l’Œsophage,  par  le  D'  J.  Guisez,  chef  de?  travaux  d’oto- 
rhino-laryngologie  à  l’IIOtel-Dieu  de  Paris,  et  Aiîrand.  1911, 
I  vol.  in-8  de  317  pages,  avec  14a  figures .  26  ft 

Maladies  de  la  Bouche,  du  Pharynx  et  de  l’Œsophage,  par  G.  Roque, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  el  L.  Galliard, 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  6*  iiragf,  1921,  i  vol.  gr. 
in-8  de  284  pages,  avec  ii  figures .  26  fr. 

Précis  de  Pathologie  externe.  Poitrine  et  Abdomen,  par  le  D'  Ok. 
BRÉDANKE,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1909, 
I  vol.  iu-8  de  496  pagesavec  186  figuresnoiresetcolorlées.  3ofr. 

Régimes  alimentaires,  par  Marcel  Labbé,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux.  2*  édition.  1917, 
I  vol.  in-8  de  585  pages  avec  41  figures .  25  fr. 

Les  Principes  de  DlétMlque,  par  M.  et  M"*»  II.  Labbé.  1904,  i  vol. 
in- 18  de  334  pages .  14  fr. 

Cuisine  Diététique,  guide  pratique  pour  la  préparation  des  all- 
meuts  destinés  aux  malades,  par  H.  Labbé.  1926,  i  vol.  in-8 
de  315  pages .  20  fr. 

Introduction  à  l’étude  des  Affections  des  voles  digestives  dans  lu 
première  Enfance,  par  le  D'  -A.-B.  Marfan,  professeur  à  'a 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1920,  i  vol.  in-i  S  de  152  p.  8  i/ . 

Les  Dyspepsies  gastriques,  par  le  D' R.  Gaultier.  1927,  t  vol.in-i6 
de  96  liages  avec  34  gravures .  10  ft. 

Les  Ictères,  par  les  D»*  E.  Chabrol,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Clinique  médicale  de  l'HÔtel-Dieu  de  Paris, et  H.  Bénard,  chef 
de  clinique  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl-Dicu  de  Paris 
I  vol.  in-i6  de  88  pages  avec  5  figures .  5  fr. 


Maladies  de  l’Appareil  digestif 

par  CHABROL  et  BARIÉTY 


à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  la  Faculté  de  médedne  de  Paris. 
Médedn  des  hôpitaux  de  Paris. 

1930,  I  vol.  iu-8  de  660  pages,  avec  300  figures  et  100  planches 
hors  texté.  Cartonné...  107  fr.  Broché. . .  95  fr. 


Consultations  sur  les  Maladies  des  voles  digestives, 
par  le  D''  R.  Gaultier, 

ancien  chef  de  clinique  à  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
1931,  I  vol.  in-8  de  250  pages,  avec  figures .  30  fr. 


Les  mouvements  antlpérlstaltlques  anormaux  et  psthologlquei 
de  l’intestin,  par  le  D'  Blamouiier.  1924,  i  vol.  gr  in-8  de 

196  pages  avec  figures . . .  20  fr. 

Affeotlons  ehirurgloales  du  gros  intestin,  par  le  D'  E.  Mériel. 
profes-seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  1924  i  vol! 

gr,  in-8  de  x  552  pages  avec  185  figures.. .  45  fr. 

Pratique  des  Maladies  des  Enfants.  Maladies  du  tube  digestif 
par  les  D»  R.  Cruchet,  Ch.  Rocaz,  H.  Mérv,  Guillemot! 
H.  Grenet,  Faroin-Fayolle,  Génévrikr,  Delcourt.  igio 

I  vol  in-8  de  556  pages,  avec  118  figures . . .  35  fr. 

L'Auto-intoxIcatlon  Intestinale,  par  Combe  (de  Lausanne). 

2”  édition.  1907,  i  vol.  in-8  de  619  pages,  avec  figures ...  36  fr! 

La  dyspepsie  transitoire  des  nourrissons,  par  le  D'  Alfonsn  G. 

Alarcon.  1929,1  vol.  in-i6  de  140  pages  avec  5  figures.  10  fr. 
Les  Déséquilibrés  du  Ventre.  L’entéroptose  ou  maladie  de  Clé- 
nard,  par  Monteôuis.  2»  édit.  1898,  I  vol.  in-i6  de  244  p.  9 
Précis  de  Coprologle  sllnique.  Quids  pratique  pour  l’extmen  d  s 
Fèces,  par  le  D'  R.  Gaultier,  chef  de  clinique  A  la  Facnl'é 
de  mMedne  de  Paris.  Préface  du  professeur  A.  Robin.  3“' édi¬ 
tion,  1927,,  I  vol.  ln-8  de  567  pages,  avec  105  figures.  54  fr. 
Lss  Maladlet  gastro-intestinales  aiguis  des  nourrissons,  par  le 
D'  A.  Combe,  professeur  à  l’Université  de  Lausanne.  1913. 
I  vol.  In-8  de  768  pages  ayec  53  figures  noires  et  coloriées,  jo  fr! 
Traitement  de  l’Entérite,  par  Comde  (de  Lausanne).  6»  édition. 
1920.  i  vol.  in-i6  de  335  pages,  avec  figures  et  4  planches 

coloriées  . -  14  fr. 

Les  Colites  et  leurs  troubles  nerveux,  par  les  D"  Savignac,  Sakles 
et  Mathieu  OE  Fossey^  1930,  i  vol.  in- 16  de  g  i  pages.  8  fr. 

Les  Maladies  dn  Foie  ei  leur  traitement,  par  les  Drs  m.  Garnier, 
P.  Lfreboullet,  p.  Carnot,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 

ViLLARET,  CHIRAY,  UERSCHER,  JOMIER,  LIPPMANN,  RiBOt! 

Weux,  anciens  Infemea  des  hôpitaux  de  Paris.  Préface  du  pro^ 
fcsseiir  Gilbert.  1910.  i  vol.  in-8  de  708  pages,  avec  58  fig.  32  fr. 
Guide-Formulaire  des  Produits  de  régime  et  de  diététique,  par 
ie  Dr  H.  Legrand.  1931,  i  vol.  in-i6  de  936  pages..  56  fr. 


Cours  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  Professeur  CARNOT. 


Les  Problèmes  actuels  de  Diététique 

-PAR  LFS  DOCTEURS 

P.  CARNOT,  JOSUÉ,  Marcel  LABBÉ,  LBREBOULLBT, 
PAQNIBZ,  RATHERY 

PtolcMcote,  Agrégé*  et  Ifédcdni  de*  hOfitaug  de  Farb. 


RÉGIMES  FONDAMENTAUX 

PAR  LES  DOCTEURS 

CARNOT,  PAISSBAU,  LBMiBRRB.  BAUDOIN,  J.-Cb.  ROUX, 
Marcel  LABBÉ.  RATHBRY 


1923.  1  vol,  in-8  de  184  pages .  14  fr.  I  1924.  1  vol.  ln-1  de  161  pagei .  14  fr. 

Ajouter  10  p.  100  pour  frais  d’envoi  en  France  et  15  p.  100  à  TEtranger, 
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NOUVELLES  (Suite) 


M.  Bérard  (André- J  acques-Marie) ,  en  service  en 
Indochine. 

M.  Beschi  (Pierre),  en  service  hors  cadres  en  Afrique 
occidentale  française. 

M.  Bouny  (Pierre-Bonis),  en  service  hors  cadres  au 
Cameroun. 

M.  I<e  Bourhis  (  Adrien -Marie) ,  en  service  hors  cadres 
en  Indochine. 

M.  Ivoupy  (Henri-Jules-Marcel) ,  en  service  au  dépôt 
des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille. 

M.  Giordani  (Jean-Roch),  en  service  au  Maroc. 

Au  grade  de  médecin  capitaine,  les  médecins  lieute¬ 
nants  ;  M.  Carel  (Jean-Hugues-Ludovic-Antoine),  eu 
service  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale  française. 

M.  Poix  (Georges-Louis-Joseph),  en  service  hors 
cadres  en  Afrique  équatoriale  française. 

M.  Morard  (Georges-Félicien),  en  service  hors  cadres 
en  Afrique  occidentale  française. 

M.  Beaudiment  (Paul-Victor- Antoine),  en  service 
hors  cadres  en  Afrique  équatoriale  française. 

M.  Favarel  (Robert-J ean) ,  en  service  hors  cadres  en 
Afrique  équatoriale  française. 

M.  d’AnneUa  (Marius-Marc) ,  en  service  hors  cadres 
à  Madagascar. 

M.  Mallet  (Raymond- Jules),  en  service  hors  cadres  en 
Afrique  équatoriale  française. 

M.  Duvey  (Pierre-Alphonse-Joseph),  en  service  hors 
cadres  à  Madagascar. 

M.  Dot  (Jean-Eugène-Elzéar),  en  service  hors  cadres 
à  Madagascar. 

M.  Cremoux  (Georges-Adolphe),  en  service  hors  cadres 
en  Afrique  occidentale  française. 

M.  Castelbou  (Paul -Victor- André),  en  service  hors 
cadres  à  Madagascar. 

Corps  de  santé  militaire.  — •  Au  grade  de  médecin 
général  :  M.  le  médecin  colonel  Malaspiua  (C.-N.-P.), 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Rubenthaler, 
placé  dans  la  section  de  réserve.  (Pour  prendre  rang  du 
15  février  1932.) 

Congrès  de  médecine  tropicale.  —  Sous  le  haut  patro- . 
nage  de  Son  Altesse  royale  le  prince  Henri  des  Pays-Bas. 
le  Comité  exécutif  du  11“  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  tropicale  se  réunira  à  Amsterdam  du  12  au  17  sep¬ 
tembre  1932. 

Les  sujets  à  traiter  aux  séances  plénières  sont  les 
suivants  :  avitaminose,  notamment  béri-béri  ;  fièvre 
jaune,  leptospiroses,  helminthes,  notamment  ankylo- 
stomes  ;  paludisme,  notamment  fièvre  bileuse  hémo- 
globinurique. 

Ces  rapports  seront  traités  aux  séances  plénières. 
En  outre,  d'autres  sujets  seront  traités  aux  séances  de 
section,  qui  auront  Ueu  à  d’autres  heures. 

Les  participants  au  Congrès  sont  priés  d’adresser 
leur  adhésion  au  secrétariat  général  le  plus  tôt  possible 
et  jusqu’au  31  décembre  1931  exclusivement,  de  même 
qu’au  secrétaire  national,  en  mentionnant  leur  adresse 
exacte. 

Les  participants  sont  priés  de  verser  le  montant  de  la 
cotisation,  à  l’équivalent  de  livre  sterling  i,  ou  florins 
hollandais  12,  à  l’adresse  suivante  :  Congrès  international 
de  médecine  tropicale,  NederlandscheBank,  Amsterdam.  ^ 
-  Tout  membre  désirant  faire  une  communication  est 


prié  d’en  faire  part  au  secrétariat  général  le  plus  tôt 
possible,  en  mentionnant  le  titre  exact.  LeS  résumés, 
qui  ne  comprendront  pas  plus  d’une  page  imprimée, 
sont  attendus  jusqu'au  1“''  avril  1932  exclusivement.  Le 
manuscrit  du  discours  ne  dépassera  pas  les  sei2e  pages 
imprimées  et  sera  remis  le  jour  de  la  conférence  au  secré¬ 
taire  de  l’assemblée  ou  de  la  section  concernante. 

Toute  langue  est  admise  au  Congrès.  Pour  des  raisons 
pratiques,  les  orateurs  sont  priés  de  se  servir  —  si  pos¬ 
sible  —  de  la  langue  française,  allemande  ou  anglaise. 

I.es  discours  paraîtront  dans  les  comptes  rendus  dans 
la  langue  dans  laquelle  ils  ont  été  composés. 

Le  temps  accordé  aux  rapporteurs  officiels  est  fixé  à 
quarante-cinq  minutes,  celui  accordé  aux  orateurs  de 
discussion  officiels  à  quinze  minutes,  pour  tout  autre 
orateur  prenant  part  à  la  discussion  à  cinq  minutes. 

Aux  séances  de  section,  ce  temps  sera  de  vingt  minutes 
pour  chaque  communication  et  cinq  minutes  pour  tout 
orateur  prenant  part  à  la  discussion. 

Société  française  d’orthopédie  dento-faciale.  —  La 
prochaine  réunion  de  cette  Société  aura  lieu  à  Lausanne 
(Suisse)  les  6,  7  et  8  mal  prochain,  soit  les  jours  suivant 
immédiatementl’Ascension.  L’époque  a  été  choisie  de  telle 
façon  que  les  confrères  puissent  se  déplacer  avec  le 
minimum  de  perte  de  temps,  le  jeudi,  jour  de  l’Ascen¬ 
sion,  étant  férié  etle  congrès  devant  se  terminer  dimanche 
à  midi,  afin  que  les  confrères  qui  le  désirent  puissent 
.  encore  prendre  les  trains  de  l’après-midi. 

Le  programme  suivant  est  prévu  :  Vendredi  matin 
et  vendredi  après-midi,  samedi  matin  et  dimanche 
matin,  séances  scientifiques.  Le  samedi  après-midi  est 
réservé  à  une  excursion  dans  la  contrée  de  la  Riviera 
Vaudoise,  jusqu’à  Chillon  où  aura  lieu  une  réception 
par  l’Etat  de  Vaud.  Les  congressistes  seront  également 
reçus  par  la  municipalité  de  la  ville  de  Lausanne.  Cette 
réunion  semble  devoir  être  très  nombreuse  et  très  inté¬ 
ressante,  àen  jugerparlescommunicationsdéjàannoncées, 
entre  autres  par  MM.  de  Coster,  Korkhauss,  Muzio,  Pont 
Villain,  Watry,  etc. 

En  outre,  des  conférences  magistrales  seront  données 
par  d’éminents  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lausanne,  le  professeur  Delay,  chef  de  la  Policlinique 
universitaire,  et  le  professeur  Nlcod,  orthopédiste, 
médecin-chef  de  l'Hospice  orthopédique  romand. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  que  la 
maison  Ulysse  Nardin  offre  un  chronomètre  au  Congrès 
et  que  ce  chronomètre  sera  tiré  au  sort  le  soir  du  banquet 
(samedi)  entre  les  différents  congressistes. 

Disons  enfin  que  le  nécessaire  a  été  fait  auprès  des 
hôteliers  pour  obtenir  les  conditions  de  séjour  les  plus 
avantageuses.  Des  précisions  sur  ce  point  seront  encore 
données  par  la  suite. 

Les  confrères  qui  ont  un  travail  à  présenter  voudront 
bien  en  communiquer  le  titre  avant  le  15  avril  au  D'  Syl¬ 
vain  Dreyfus,  6,  avenue  de  Rumine,  à  Lausanne. 

Congrès  International  de  la  lithiase  biliaire.  —  Le 
Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire  se  tiendra 
à  Vichy,  du  19  au  22  septembre  1932,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Carnot. 

Il-  comprendra  quatre  sections  : 

1“  Médecine  ;  eo-Chirurgie  ;  3®  Thérapeutique  et  Hy¬ 
drologie  ;  4“  Electro-radiologie  et  Physiothérapie. 


Toute  l’année 


Toute  i’année 


LA  CURE  INTÉGRALE  DU  RHUMATISME 

par  les  bains  de  Boue 

( radioactivité  de  0,42  à  8,85  tnillicrocuries) 

Station  entièrement  rénovée 

LE  SPLENDID  HOTEL  ET  L’HOTEL  DES  BAIGNOTS 

Cômpoirtânt  chacun  Jêür  établissement  thériïlàl 

Prix  modérés 

Renseignements  :  Société  Immobilière  Fermière  des  Eaux  de  Dax,  à  DAX  (Landës) 
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Les  Périviscérites  digestives 


Paul  CARNOT  BLAMOUTIER  LfËËRt 

PmtèsBèuir  à  ia  FaéuItA  dé  tuédéciné  Aneién  interbë  Àhciêa  intèràe 

de  Paris,  Médecin  de  Beaujoa.  dés  hôpitaux  de  Paris;  des  hôpitaux  de  PiriS; 

R.  FRIEDEL 

Assistant  de  consuitàtionr  à  l’hôpital  Beaujob. 


1926.  1  volume  in~8  de  17 à  pages,  avec  87  figüreà. . . . 14  fràtics. 


Côhsültations  sur  les  Maladies  de  l’EstèmaG  ét  de  rihieStlia 


Epidémiologie 

Par 


Le  D*  DOPTER 

Médècin-iilspecteu  dé  l'année, 
Meihbre  dé  l’Académie  de  médêcine< 


Le  D'  VEZEAUX  DE  LAVERGNE 

Médecîiiimajoir  de  I  ”  cl&iie, 

ProiéMéiir  agiégé  à  la  Faculté  de  inédécmë  dé  Nâécy. 


Tome  I.  —  1925,  i  volume  grand  in-8  de  936  pages  avec  77  figures.  Chaque  volume  ; 

Tome  n.  —  1926,  r  volume  grand  ln-8  de  900  pages  avec  80  figures^  110  fr. 

Tome  ni.  —  1926.  I  volume  grand  in-8  de  950  pages  avec  figures.  Broché  1  160  fr. 


Traité  d’Hygiène^  Louis  MARTIN  et  BROUARDEL.  Fasdctiles  XIX  à  XXI 


XXXIII  -r 

NOUVELLES  (Suit^) 


I/C  titre  des  communications  devra  être  annoncé  par 
écrit  avant  le  juin  1932,  au  secrétariat  général.  Le 
texte  des  communications,  dactylographié  et  corrigé  ne 
varieiur,  sera  remis  au  secrétariat  général  à  la  suite  de 
leur  présentation  au  Congrès. 

Il  ne  devra  pas  avoir  plus  de  cinq  pages  de  quarante 
lignes,  lignes  de  soixante-huit  lettres. 

Etant  donné  le  nombre  déjà  important  de  communi¬ 
cations  annoncées,  chaque  congressiste  ne  pourra  avoir 
droit  qu’à  une  seule  communication  d’une  durée  de  dix 
minutes  au  maximum. 

Le  droit  d’inscription  au  Congrès,  comprenant  l’envoi 
du  volume  des  rapports,  est  fixé  à  la  somme  de  cinquante 
francs  français  pour  les  membres  titulaires. 

Les  congressistes  accompagnés  de  personnes  de  leur 
famille  désireuses  de  prendre  part  aux  fêtes  et  récep¬ 
tions  organisées  à  l’occasion  du  Congrès,  devront  annon¬ 
cer,  en  s’inscrivant,  le  nombre  de  ces  personnes  qui  rece¬ 
vront  le  titre  de  membre  a.ssocié  et  pour  chacune  des¬ 
quelles  il  sera  versé  une  cotisation  de  vingt-cinq  francs 

Des  indications  complémentaires  seront  adressées 
ultérieurement  aux  congressistes. 

Les  médecins  désireux  de  prendre  part  au  Congrès 
sont  priés  de  bien  vouloir  adresser  leur  adhésion  et  toute 
correspondance  au  secrétariat  général  du  Congrès, 
24,  boulevard  des  Capucines,  Paris. 

Association  des  pédiatres  de  langue  française.  —  Le 
VIII“  Congrès  des  pédiatres  de  langue  française  aura 
lieu  à  Paris  en  1933,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanue.  Pour  tous  renseignements,  l’on 
pourra  s’adresser  à  M.  J-.  Hutinel,  secrétaire  général, 
7,  rue  Bayard,  Paris(VIII“).LetrésorierestM.  leD^Fèvre, 
2,  rue  Léon-Vaudoyer,  Paris. 

Les  sujets  proposés  pour  les  rapports  sont  les  sui- 

1“  La  pathologie  du  diverticule  de  Meckel.  Rappor¬ 
teurs  ;  MM,  Fèvre  et  Semelaigne. 

2»  Les  répercussions  médicales  liées  aux  variations 
météréologiques.  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Mouri- 
quand. 

Les  répercussions  médicales  liées  aux  variations  sai¬ 
sonnières;  Rapporteur  :  _M.  Woringer. 

Les  répercussions  médicales  liées  aux  variations  cli¬ 
matiques.  Rapporteur  :  M,  Armand-Delille. 

30  Les  virus  filtrants  tuberculeux  en  pathologie  infan¬ 
tile.  Rapporteur  :  M.  O.  Paisseau. 

IF  congrès  international  de  la  Lumière.  —  Le  II»  Con¬ 
grès  international  de  la  Lumière  (biologie,  biophysique, 
thérapeutique)  se  réunira  du  13  au  18  août  1932,  à 
Copenhague,  sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  le  roi  de 
Danemark. 

Cette  grande  manifestation  scientifique  aura  pour 
cadre  la  plus  accueillante  des  capitales  nordique^. 

Le  Comité  français;-  présidé  par  le  professeur  d’Ar- 
SoiiVali  a  pour  vice-présidents  le  professeur  Fabry  et 
M.  Auguste  Lumière,  membres  de  l’Institut. 

Le  secrétaire  national  est  M.  J  ausion,  ancien  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  86,  rue  Cardinet,  Paris. 

Le  comité  est  composé  de  :  MM.  Béclère,  Belot,  R. 
et  H.  Biancani,  Bizard  ;  le  professeur’ Bordier,  Brody, 
Delherm,  Dufestel,  Duhem,  le  professeur  Escande, 


Foveau  de  Gourmelles,  Guillaume,  le  professeur  Gouge- 
rot,  Hickel,  l.,alesque,  Lesné,  le  professeur  Marfan, 
J.  Meyer,  le  professeur  Nocier,  Pasteur,  le  professeur 
Pech,  A.  Pecker,  le  professeur  Richou,  Saidman  ;  les 
professeurs  Buisson,  Carnot,  Chaumet,  Strohl,  Vernes, 
Woringer,  Zimmern. 

On  est  prié  de  s’inscrire  (30  couronnes  d’or  danoises) 
auprès  du  secrétaire  général,  Dr  Kissemeyer,  I.  Krou- 
prinsensgade,  Copenhague,  avant  le  18  juillet  1932. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  Effet  des  bains  de  lu¬ 
mière  dans  la  tuberculose  (discussion  :  J.  Meyer,  etc.). 
—  Rôle  du  pigment  en  biologie  et  en  thérapeutique 
(rapport  et  co-rapport  ;  Brody,  J  ausion).  —  Recherches 
hélio-climatiques  et  mesures  d’hygiène  publique  (rap¬ 
port  :  Delahaye) .  —  Fixation  d’une  unité  dé  mesure  pour 
les  ultra-violets  (rapport  :  Saidman)  —  Les  commu¬ 
nications  libres  devront  être  annoncées  au  secrétaire 
général  danois  avant  le  i'’’'  avril. 

Pour  les  facilités  du  voyage,  s’adresser  indifféremment 
à  l’agence  Expriiiter,  36,  avenue  de  l'Opéra,  ou  à  M.  Jau- 
sion,  86,  rue  Cardinet. 

Hôpital  Hérold.  —  M.  P. -F.  Armand-Delille  fera, 
du  lundi  ii  avril  au  jeudi  5  mai  1932,  dans  son  service 
de  l’hôpital  Hérold,  un  cours  pratique  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  des  principales  formes  de  la  tuberculose  infantile 
et  s’étendra,  en  particulier,  sur  le  pneumothorax  théra¬ 
peutique  et  la  cure  héliothérapique,  ainsi  que  sur  l’assis- 
rance  médico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préser¬ 
vation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccina¬ 
tion  de  Calmette. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  30,  à  l’hôpital  Hérold, 
place  du  Danube  (XIX>=),  suivie  d’examens  cliniques  dans 
les  salles,  d’examens  radioscopiques  et  de  recherches  de 
laboratoire,  avec  le  concours  du  D^  Ch.  Lestocquoy, 
médecin  assistant  ;  du  D'  Dimier,  chef  du  service  radio¬ 
logique,  qui  fera  une  leçon  sur  le  diagnostic  radiologique 
-de  la  tuberculose  infantile,  et  du  D'  Pierre-Louis-Marie, 
chef  de  laboratoire,  qui  fera  un  leçon  sur  le  diagnostic 
bactériologique,  cytologique  et  sérologique  de  la  tuber¬ 
culose  de  l’enfant. 

Droits  d’inscription  :  200  francs.  Les  bulletins  de 
■versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
.(guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

Clinique  médicale  prôpédeutlque.  —  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  l’exploration  radiologique  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  sera  fait  du  lundi  ii  avril  au  samedi 
16  avril  1932  inclus,  par  MM.  Sergent;  Benda,  Francis 
Bordet,  Cottenot,  Couvreux,  Henri  Durand,  Kourilsky, 
Mignot,  Pruvost  et  Turpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des 
exercices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et 
tous  les  après-midi.  Les  exercices  pratiques  seront  réser¬ 
vés  aux  assistants  qui  auront  versé  un  droit  d’inscrip¬ 
tion  de  250  francs. 

Programme  des  leçons  théoriques. — Lundi  ii  avril, 
à  9  heures,  M.  le  professeur  Sergent  :  Principes  généraux 
et  technique  du  radiodiagnostic  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  —  A  15  heures,  M.  Bordet  :  Lés  images  broncho¬ 
pulmonaires  normales.  —  A  17  h.  30,  M.  Cottenot  : 
Cage  thoracique  et  corps  étrangers  intrathoraciques. 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


Mardi  12  avril,  à  ii  heures,  M.  Turpin  :  Diaphragme. 

—  A  15  heures,  M.  Mignot  :  Médiastin  (tumeurs  et 
kystes).  —  A  17  h.  30,  M.  Bordet  :  Les  images  patholo¬ 
giques  élémentaires. 

Mercredi  13  avril,  àii  heures,  M.  le  professeur  Sergent: 
'rrachée  et  bronches.  —  A  15  heures,  M.  Benda  :  Médias¬ 
tinites  et  pleurésiés  médiastinales.  —  A  17  h.  30,  M. 
Mignot  :  Adénopathies  médiastinales  et  tuberculose 
ganglio-pulmonaire. 

Jeudi  14  avril,  à  ii  heures,  M.  Bordet  :  Pneumopa- 
thies  aiguës  non  tuberculeuses.  —  A  16  h.  45,  M.  l’ru- 
vost  :  Pneumothorax  et  pneumo-séreuse.  —  A  17  h.  30, 
M.  Kourilsky  :  Abcès  du  poumon,  gangrène  pulmonaire. 

Vendredi  15  avril,  à  ii  heures,  M.  Durand,:  Pleurésies 
sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  cavité. 

—  A  16  h.  15,  M.  Durand  :  Scissurites  et  épanchements 
scissuraux.  —  A  17  h.  30,  M.  Durand  :  Pneumopathies 
chroniques  non  tuberculeuses. 

vSamedi  16  avril,  h  ii  heures,  M.  Durand  :  Tuberculoses 
pulmonaires  aiguës.  —  A  16  h.  45,  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques.  —  A  17I1. 30 
M.  le  professeur  Sergent  :  Tuljerculoses  pulmonaires 
chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exercices 
auront  lieu  tous  les  matins,  à  9  h.  30  (examen  de  malades) 
et  tous  les  après-midi  (démonstration  des  principales 
techniques  radiologiques,  par  M.  Couvreux). 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  D'  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours 
hors  série  d'opérations  chirurgicales  (chirurgie  ^du  tho¬ 
rax  et  du  rachis,  chirurgie  orthopédique) ,  en  dix  leçons, 
par  M.  le  D^  P.  Punck-Brentano,  prosectevr,  commencera 
le  lundi  4  avril  1932,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure.  Droit  d'inscription  :  300  fr. 
Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V"^). 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  reins 
(clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié).  — Ce  cour.», 
qui  aura  lieu  du  31  mai  au  11  juin  1932  sera  fait  par 
M.  le  professeur  Rathery,  avec  la  collaboration  du  D^  Che- 
vassu,  agrégé,  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin,  -du  Dr  Fro¬ 
ment,  ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistant  du 
service,  des  Dr»  Boltanski,  Germaine  Dreyfus-Sée,  Julien 
Marie,  Maurice  Rudolf,  chefs  de  clinique,  et  du  Dr  Derot, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

PRO?,a.VMMË  DU  COURS.  —  Les  théories  de  la  sécrétion, 
rénale. 

Les  grands  syndromes  :  albuminurie,  polyurie  et  dia¬ 
bète  insipide,  anurie,  acidose  rénale,  œdèmes..  - 

Les  méthodes  d’exploration  rénale  :  sécrétion  de  l’eau, 
du  NaCl  et  des  substances  minérales,  des  corps  azotés, 
des  lipides  et  glucides,  des  substances  colorantes. 

Les  méthodes  d’exploration  chirurgicale  du  rein  en 
pathologie  rénale. 

Les  classifications  des  néphrites  :  les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  types. 

Les  néphrites  aiguës  :  néphrite  mercurielle,  néphrites 
infantiles,  là  syphilis  rénale. 


Les  différents  types  cliniques  des  néphrites  chroniques  : 
néphrites  avec  œdème,  néphrites  avec  azotémie,  la 
néphrose  lipoïdique. 

La  thérapeutique  des  néphrites  :  les  diurétiques,  les 
régimes. 

Exercices  PRATIQUES,  sous  la  direction  de  M"»»  L.  Lévi- 
na,  Y.  Laurent  et  du  Dr  Doubrow,  chefs  de  laboratoire. 
—  Les  auditeurs  seront  initiés  aux  différentes  méthodes 
concernant  l’étude  des  fonctions  rénales  et  aux  recherches 
anatomo-pathologiques  :  La  réserve  alcaline,  le  dosage 
du  NaCl  dans  le  sang  et  les  urines,  la  recherche  de  l’urée 
sanguine,  la  constante  uréo -sécrétoire,  l'indoxylémie,  la 
réaction  xantho-protéidique,  la  créatininémie,  l'épreuve 
de  la  phénolsulfonphtaléine,  la  cylindrurie,  les  techniques 
histologiques.  ' 

Un  diplôme  sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’issue  du 

■  Droit  d'inscription  :  250  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Faculté  de  médecine, 
soit  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D. 
R.  M.  (salle  Béclard)  tous  les  jours  de  9  à  ii  heures  et 
de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  artères, 
des  veines  et  des  capillaires.  —  Ce  cours,  qui  sera  fait  à 
l’hôpital  Tenon  par  le  D'  C.  Lian  et  ses  assistants,  aura 
lieu  du  17  au  28  mai  1932  (chaque  matin, une  conférence 
suivie  d'exercices  cliniques  ;  chaque  après-midi,  deux 
conférences  séparées  par  une  démonstration  pratique). 

Le  cours  se  terminera  par  un  voyage  d’études  à  la  sta¬ 
tion  hydro-minérale  de  Bagnoles-de-l’Orne  (maladies  des 
veines).  Départ  l'après-midi  du  28  mai.  Retour  à  Paris  le 
dimanche  soir  29  mai. 

Droit  d’inscription:  pour  le  cours:  230  francs;  pour  le 
voyage  à  Bagnoles-de-l’Orne  :  100  francs  (tous  frais  com¬ 
pris,  billet  et  séjour  à  l’hôtel). 

.S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  :  salle  Béclard,  tous 
les  jours  de  pà  ii  heures  ou  de  2  à  5  heures, sauf  le  samedi 
après-midi. 

Services  d’ophtalmologie  des  hôpitaux  Laënnec  et 
Enfants-Malades.  —  Dix  conférences  d’ophtalmologie 
élémentaire  et  d’ophtalmologie  infantile  (avec  présenta¬ 
tion  de  malades),  par  les  Di»  Cantonnet  et  Monthus,  chefs 
de  service;  Pavory,  oplitalmblogiste  des  hôpitaux,  et 
Parfonry,  assistant  à  Lariboisière. 

Le  dimanche  à  10  h.  30  à  partir  du  17  avril,  les  six 
premières  conférences  à  Laennec  les  quatre  dernières  aux 
Enfants-Malades . 

■  I.  —  Examen  de  l’œil.  Traumatismes.  Prothèse. 

II.  —  Conjonctive.  Iris.  Glaucome. 

III.  —  Paupières.  Cornée.  Voies  lacrymales. 

.  IV.  —  Cristallin.  Rétine.  Nerf  optique. 

V.  —  Paralysies.  Révfraction.  Orbite. 

VI.  —  Troubles  oculaires  et  maladies  générales.  Thé¬ 
rapeutique. 

VII.  —  Vision  binoculaire  et  strabisme. 

VIII.  —  Kératites  et  ophtalmies  de  l’enfance. 

IX.  —  Myopie  scolaire^  Inspection  des  écoles. 

X.  —  Cécité  (prévention,  rééducation  et  métiers.  Ecri¬ 

tures  Braille  et  Cantonnot-Nouet) . 
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MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

4  AvRit.  —  Lyon.  Concours  de  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

4  Avrii,. —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique.  Con¬ 
cours  de  médecin  des  asiles  publics  d'aliénés. 

4  Avrii,.  —  Paris,  Lyon,  Marseille.  Concours  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  militaires. 

4  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Rentrée  de 
la  Faculté  de  médecine  {fin  des  vacances  de  Pâques). 

5  AvrH,.  ■ — •  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
d'iilstoire  naturelle  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

5  Avrii,.  • —  Bordeaux.  Concours  d'oculiste  adjoint  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

6  Avrii,.  —  Paris.  Société  d’oto-neuro-ophtalmologie 
Réunion  à  17  heures. 

6  Avril.  — ■  Paris-Lyon.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires. 

6  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Leçon  cHnique. 

'6  Avril.  —  Paris.  CHnique  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies  du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  LerEBODLLBT  :  Leçon  cHnique. 

6  Avril.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M;  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  cHnique. 

6  Avril _ Paris.  CHnique  de  la  tuberculose  (dis¬ 

pensaire  Léon-Bourgeois),  11  heures.  M.  le  professeur 
Léon  Bernard  ;  Leçon  cHnique. 

7  Avril.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  LE¬ 
MAITRE  :  Leçon  cHnique. 

7  Avril.  —  Paris.  CHnique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaThery : 
Leçon  cHnique. 

7  Avril.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de 
la  Pitié),  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
cHnique. 

8  Avril.  —  Paris-Lyon.  Concours  de  bactériologiste 
des  hôpitaux  militaires. 

8  Avril.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  l'adjuvat  d'anatomie  à  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille  et  pour  le  concours  du  prosec- 

8  Avril.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  hifautile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  cHnique. 

8  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  CHnique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guil- 
i,AiN  ;  Leçon  clinique. 

8  Avril.  —  Paris.  CHnique  Baudelocque,  11  heures. 
M.  le  professeur  CouvelairE  :  Leçon  cHnique. 

8  Avril.  —  Paris.  CHnique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
cHnique. 


8  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BEZançon. 

8  Avril.  —  Paris.  CHnique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 

9  Avril.  —  Paris.  CHnique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cHnique. 

9  Avril.  —  Paris.  CHnique  chirurgicale  de  l'hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CunLo  :  Leçon  cHnique. 

9  Avril.  —  Paris.  CHnique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint -Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs  Xeçofi 
cHnique. 

9  Avril.  ■ — ■  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
CHnique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobLcourT  :  Leçon  cHnique. 

9  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu,,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  Delbret  :  Leçon  cHnique. 

9  Avril.  —  Paris.  CHnique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  cHnique. 

9  Avril.  • — ■  Nantes.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concom's  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

10  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  d'anatomie,  physiologie,  bacté¬ 
riologie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Reims. 

11  Avril. —  Eennas.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes 

Il  Avril.  —  Lille.  Concours  du  presectorat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille. 

Il  Avril.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Caen. 

Il  Avril.  —  Paris-Lyon.  Concours  d’électro-radio¬ 
logiste  des  hôpitaux  militaires. 

11  Avril.  —  Lille.  Concours  de  l'adjuvat  d'anatomie 
à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

12  Avril.  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

12  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris. 

17  Avril.  —  Lille.  Fête  familiale  des  groupements 
médicaux  du  Nord. 

18  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-l,ouis,  à  9  h.  30. 
Concours  pour  la  nomination  de  six  médecins  adjoints  des 
dispensaires  de  la  Ligue  nationale  contre  le  péril  vénérien. 

20  Avril.  —  Montpellier.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  Congrès  des  sociétés  françaises  d'oto-neuro-ophtal¬ 
mologie. 

20  Avril.  —  Paris  (ministère  de  la  Guerre,  8“  direc¬ 
tion,  3^'  bureau).  Clôture  du  registre  d'inscription  pour 
les  concours  d’assistants  des  hôpitaux  coloniaux  (méde¬ 
cine,  chirurgie,  bactériologie,  électroradiologie). 

25  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d'inscription  des  candidats  pour  le  prix  André  Léri 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  régime  des  malAdies  du  foie  et  des  voies  bi¬ 
liaires.  La  çollectipn  des  recueils  diététiques 
éditée  par  les  LafePtfttoiîes  Heudebert  YÎept  de  s’enri¬ 
chir  d'une  nouvelle  unité. 

Le  Régime  des  maladies  du  foie  et  des  wies,  biliaires 
vient  de  paraître  sur  cent  pages,  remplies  de  conseils  pra¬ 
tiques  et  de  repettes  culinaires. 

Cette  étude  est  conçue  dans  le  même  esprit  pratique 
que  les  brochures  qui  l'ont  précédée  {le  Régime  du  diabéti¬ 
que,  le  régime  des  maladies  du  reins,  le  régime  des  enfants 
le  Régime  de  l’obésité),  c’est-à-dire  sans  prétentions 
médicales,  mais  avec  le  senl  souci  de  rendre  service  et  de 
permettre  au  malade  de  suivre  son  régime  aussi  agréable¬ 
ment  que  possible,  sans  transgresser  les  prescriptions 
médicales. 

Ds  son  côté,  le  médecin,  qui  ne  peut  entrer  dans  les 
détails  culinaires  du  régime,  trouve  dans  ces  brochures  un 
auxiliaire  précieux  qui  vient  compléter  les  indications 
générales  de  l'ordonnance. 

'  Ces  brochures  sont  gracieusement  offertes  aux  médecins 
qui  en  fpnt  la  demande  aux  Laboratoires  Heudebert 
(Service  des  éditions),  85,  rue  Saint-Germain,  Nanterre 
(Seine).  P:  C. 

Précis  de  pratiguemédicaie,parleprofesseurSAvy,3“ 

édition ge Collection  Testut  i  vol  ip-8  (Z)oî«,^*i.  1931). 

Ivu  troisième  édition  de  cet  ouvrage  montre  sa  faveur 
auprès  des  étudiants  et  des  médecins  :  elje  a  été  notable¬ 
ment  remaniée  et  complétée. 

La  première  partie  étudie  les  médicaments  usuels,  les 
régimes,  les  petites  opérations  médicales  courantes,,  les 
examens  de  laboratoire  les  plus  usuels, 

lia  deuxième  partie,  plus  irnportante,  est  consacrée 
aux  maladies  des  divers  appareils,  à  leur  diagnostic  et  à 
leur  traitement, 

Ce  livre,  clair,  précis,  pratique,  permet  ainsi  de  dia¬ 
gnostiquer  et  de  traiter  les  affections  les  plus  usuelles. 

Traité  pratique  dp  sérologie  et  de  séro-diaqaostic, 
par  RUBUsrs'TEiN.  Nouvelle  édition  [Melôine,  1932). 

L’ auteur  publie  une  nouvelle  édition  de  son  livre  ; 
il  étudie  dans  une  première  partie  les  antigènes  et  anti¬ 
corps  les  anti-tqxines,  agglutinines  [dans  les  diverses  infec¬ 
tions  les  '  préçipittines  baetériolysines,  liémplysines, 
alexine,  sensibilisatrices. 

Puis  il  étudie  l’ajiaphylaxie  et  l'antirapapliylame 
les  anti-feripents,  les  mesures  physiques  des  réactions 
entre  antigènes  et  anticorps. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  étudie  très  soigneirsement 
les  techniques  et  interprétations,  d’abord  dans  le  séro¬ 
diagnostic  delà  syphilis,  les  réactions  de  Wassermaqn,  dç 
Hecht,  de  floculation  directe  ;  le  liquide  céphalo-racliidien 
dans  la  syphilis  ;  puis  les  séro-diagnostics  de  -}a  tuber¬ 
culose,  des  gonococcies,  de  l’échmogpççose,  du  cancer,  du 
paludisme,  du  chqncre  mou,  etc. 

Sur  tous  ces  points,  il  donne  les  répnltats  d'une  expé¬ 
rience  longue  et  précisé,  qui  seraplus  utile  aux  techniciens 
des  laboratoires  biologiques.  P,  C.' 


Précis  d’ophtalmologie,  par  V.  Morax,  ophtalmolo¬ 
giste  des  hôpitamc.  4“  édition  refondue.  Un  volume  de 
896  pages  avec  453  flgures  et  4  planhes  en  couleurs. 
Broché  :  75  francs.  Cartonné  toile  :  90  francs  (Masson 
et  Cô  éditeurs,  à  Paris). 

L'ouvrage  du  Dr  Morax  est  maintenant  classique  et  son 
éloge  n'est  plus  à  faire  ;  trois  éditions  déjà  en  ont  été  épui¬ 
sées.  La  quatrième  édition  qu'il  vient  de  faire  paraître 
avec  le  concours  du  Dr  Hartmann,  optalmologiste  des 
hôpitaux,  a  fait  l'objet  d'une  refonte  des  plus  attentives 
qui  tient  compte  de  tous  les  progrès  récents  de  l’ophtal¬ 
mologie,  sans  cependant  que  le  plan  initial  et  laclassiflca- 
tion  des  affections  oculaires  suivant  leur  étiologie  aient 
été modfiés.  Maints  chapitres  ont  été  complétés  par  la  des¬ 
cription  des  techniques  nouvelles  (dacryocystorhinostomie 
■opération  du  ptosis,  lampe  à  fente,  etc.)  qui  depuis  dix 
ans  ont  fait  preuve  de  leur  utilité.  Un  certain  nombre  de 
figures  ont  remplacé  celles  qui  paraissaient  les  moins 
démonstratives  aux  auteurs. 

Cette  nouvelle  édition,  comme  les  précédentes,  s' adresse 
à  la  fois  à  l'étudiant  et  au  médecin  auxquels  elle  servira 
de  guide,  et  au  spécialiste  qui  trouvera  cpndensés  et  métho¬ 
diquement  exposés  tous  les  renseignements  qui  pourraient 
lui  être  nécessaires  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement,  tant  médical  que  chirurgical.  J.  L. 

Annuaire  médical  des  stations  thermales  et  cli¬ 
matiques  françaises_,  sanatoriums,  maisons  de 

■ 

L’édition  de  1931  de  V Annuaire  miiçql  d.QS  stations 
hydrominérales  climatiques  et  balnéaires  France,  sana¬ 
toriums  et  maisons  de  santé,  vient  de  paraître. 

.  Cet.tç-  importante  publication,  compreimnt  près  de 
800  pages,  rassemble  tous  les  renseignements  d’ordre 
scjentifiqiiç  et  pratique  eonçemfmt  les  diverses  Stations 
de  séjpur  françaises  et  les  établissements  médicaux. 

Dans  la  première  partie  du  volume  toutes  les  stations 
thcrmslo®  sont  passées  en  revue,  et  sur  chacune  d’elles 
une  abondante  notice  illustrée  donne  les  renseignements 
les  plus  complets,  qui  peuvent  ètne  de  dHclque  utilité 
pour  le  médecin  praticien. 

I,a  deuxième  partie  du  yolum.e  est  eonsaprée  aux  ata, 
tiens  climatiques  et  aux  stations  bahiéaires  français.es- 
ces  derni^'^Pr' groupées  i  par  régions;  région  du 
Nqrd,  région  de  la  ,Mn«pbê  '(plflges  de  la  Normandie, 
plages  de  la  Bretagne),  région  d®.  l’Opéan  et  côte  Basque. 

4u  début  du  yplump  ^at  publié  l'annuaire  complet  des 
médecins  exerçant ‘dans  les  différente?  stations  ther¬ 
males,  climatiques  et  balnéaires,  et  enÔU  ^  la  suite  est 
publjép  une  note  très  détaillée  sur  la,  législation,  l'admi¬ 
nistration  et  les  groupements  spientifiqnes  et  tephniques 
intéressant  l’hjdrologie  et  la  climatologie. 

Il  est  rappelé  pu  porps  inédiçal  qp’un  exemplaire  de  çe 
volume  est  mis  gracieusement  à  sa  disposition,  et  tOUS 
les  médecins  praticiens  qui  n'auraient  pas  encore  reçu 
une  édition  de  cet  ouvrage  ou  qui  n’auraient  en  main 
que  l’édition  de  1927,  so^nt  priés  d'adresser  leur  demande, 
u,iTiQ  le  plus  bref  délai,  à  la  direction  de  VAnmaire 
médical  des  statms  françaises,  23,  mP  du  Cherche- 
Mldi,  à  Paris  (â«):un  exemplaire  dçla  dernière  édition 
leur  sera  immédiatement  envoyé,  . 
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POUR  ET  PAR  L’ENFANCE  rk.  éjVable  si  l’on  reporte  la  comparaison  à  des 

^àr  M.  AUËRÜN  Ë  antérieures. 

/Par  rapport  à  1926,  la  diminution  ressort  à  plus 
Lé  scandale  de  notre  mortalité'  iiilai^«le.<'^-~'  15  000.  EUe  est  de  36  000  j>our  l’année  1921. 

Les  statistiques  sur  le  mouvement  de  la  p'd^n^j'S^i  Le  taux  de  la  mortalité  infantile,  qui  atteignait 


tion  en  France  au  coürs  de  l’année  I930  ont  mis  en 
relief,  s’il  en  était  besoin,  l’importance  du  taux 
dé  la  mortalité  infantile  en  Ce  qtii  concerne  la 
situation  démographique  de  notre  pays. 

Depuis  plusieurs  années  déjà  dés  voix  nom¬ 
breuses  se  sont  élevées  pour  signaler  à  l’attention 
de  l’opinion  publique  le  scandale  des  trop  nom¬ 
breux  décès  frappant  les  enfants  au-dessous  d’un 
an. 

Les  résultats  obtenus  par  des  œuvres  comme 
la  Protection  du  Nourrisson,  la  Nouvelle  Etoile  des 
Petits  Enfants  de  France,  l'Œuvre  du  Placement 
familial  des  Tout-Petits,  par  lès  orgamsations 
prophylactiques  créées  par  les  Caisses  de  compen¬ 
sation,  ou  encore  par  l’àctioh  intelligente  de 
directeurs  d’offices  départementaux  d’hygiène 
en  coUaboratioii  avec  les  cétivres  privées,  témoi¬ 
gnent  qu’il  est  posëiiblé  d’àbaisser  considérable¬ 
ment  la  mortalité  iüfàiiiiie. 

Il  suffit  simplement,  en  s’appuyant  sur  les 
organisations  existantes,  de  faire  autour  d’eUes 
la  propagande  nécessaire  pour  amener  les  mères 
de  famiUe  à  lès  fréquenter,  et  d’assurer  entre 
les  diverses  œuvres  qtii  s'occupent  de  l’enfàüce 
une  liaison  qui  fàit  lè  plus  souvent  défaut  :  ce  qtii 
a  pour  conséqtiehce  de  diminuer  l’efficience  de 
chacune  d’ëntre  èllès. 

On  ne  dira  jamais  assez  à  ce  point  de  vue  com¬ 
bien  l’individualisme  forcené  qtii  est  une  des 
marques  caractéristiqties  dti  tempérament  fran¬ 
çais  est  rèspôtisàble  en  partie  dé  la  situation 
pitoyable  qui  nous  est  faite  au  point  de  vue  démo¬ 
graphique. 

Reconnaissohs  toutefois  due  de  sérieux  progrès 
ont  été  effectués  au  cours  des  dernières  années. 

Ils  apparaissent  clairement  dans  lès  statis¬ 
tiques. 

Ld  diminütioh  ènregistfée  en  I930  dans  lé  tàüx 
de  la  iilbttallté  itifaritile  en  est  notamment  uti 
tétilô'ighagë  probant. 

Lé  nombre  des  décès  âu-dèssôuS  d’tin  àn,  au 
cours  dë  éetté  anriée,  a  été  sëulémènt  de  58  756, 
contre  69  401  l’ahnée  pfétédenté,  ce  qtii  fepfé- 
sénté  titiè  économie  de  pluS  de  lO  000  Vies  hu¬ 
maines. 

Pour  un  pays  comme  lé  détrë  bii  le  capital 
htiinain  revêt  une  valëut  pattictihèfement  pfé- 
cietise,  c’est  là  ufi  résultat  dont  nOtià  ne  saurions 
trop  nous  réjouir. 

L’arriéliOfatiori  Constatée  èSt  ehcOtë  plüS  consi- 


11,6  p.  100  en  1921,  est  passé  à  9,75  en  1926  pouf 
s’étabhr  seulement  à  7,85  en  1930. 

L’abaissement  réalisé  est  de  l’ordre  de  35  p.  ioo 
environ. 

Si  l’on  considère  qtie  la  mortalité  infantile 
enregistrée  par  les  œuvres  dont  nous  avons 
donné  précédemment  une  brève  énumération 
atteint  seulement  la  moitié  du  chiffre  mentionné 
dans  les  statistiques  pour  l’ensemble  de  la  France, 
il  n’est  pas  exagéré  de  prétendre  qu’avec  un 
peu  plus  d’hygiène,  avec  une  surveillance  médicale 
plus  stricte,  ü  devient  possible  de  sauver  chaque 
année  30'  000  enfants,  qui  nous  sont  enlevés 
actuellement,  faute  de  soins,  par  simple  négUgence 
quand  il  ne  s’y  ajoute  pas  une  indifférence 
coupable. 

Le  corps  médical  français  a  donné  trop  de 
preuves  de  l’intérêt  qu’il  attache  à  cette  question 
pour  qU’on  ne  puisse  pas  compter  sur  son  con¬ 
cours  le  plus  absolu. 

Il  a  besoin  néanmoins  d’être  aidé. 


Le  développement  de  l’hygiène  par  l’enfant.  — 

Une  autre  question  très  importante  également  est 
ceÜe  (|ui  à  trait  à  l’enseignement  de  l’hygiène 
aux  enfants  dès  l’âge  le  plus  tendre.. 

En  cette  matière,  comme  dans  la  plupart  des 
campagnes  menées  en  faveur  de  l’hygiène,  il  est 
indispensablë  d’obtenir  la  collaboration  confiante 
des  édticàteürs  et  des  familles.  Grâce  à  une  pro¬ 
pagande  suivie,  on  peut  espérer  arriver  à  faire 
pénétrer  dans  les  masses  les  bienfaits  incalculables 
de  l’hygiène. 

Le  vrai  but  à  atteindre  ici  n’est-il  pas  de  préve¬ 
nir  pour  n’avoir  pas  à  guérir,  toutes  les  fois  que 
cela  est  possible  ?  «  Or,  éduquer,  comme  oh  l’a  très 
justement  écrit,  c’est  presque  à  coup  sûr  pféser- 
vèr  ». 

La  Cbffimissiôn  générale  dë  propagande  créée 
par  l’Office  national  d’hÿgiène  sociale  à  entre¬ 
pris  à  cet  égard  un  effort  des  plus  méritoires.  Mais 
son  action  ü’est  pas  spécialeniènt  orientée  vers  la 
pfotection  de  fenfante. 

Eüe  s’adréssé  en  Otitre  preSqtiè  exclusivement 
ariX  adultes.  Sfaà  influence  stif  l’enfant  ne  peut 
s’ëxèrcëf  de  cette  façbfi  qüé  par  incidence.  Les 
réstiltats  à  en  espéréf  derhétirent  de  ce  fait 
mêinë  tissez  limités. 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


Pour  forger  à  l’égard  de  l'hygiène  un  état  . 
d’esprit  nouveau,  c’est  dès  le  jeune  âge  qu’il  faut 
agir.  C’est  l’enfant  qu’il  faut  toucher.  C’est  sur  lui 
qu’il  faut  exercer  une  propagande  incessante 
afin  d’arriver  à  lui  faire  contracter  de  bonnes 
habitudes. 

Dans  son  cerveau  malléable,  les  impressions 
premières  laissent  une  empreinte  presque  indé¬ 
lébile.  De  plus  souvent,  elles  sont  décisives  sur 
ses  manières  de  sentir  et  de  se  comporter. 

Sans  doute,  en  pareil  cas,  on  songe  tout  natu¬ 
rellement  aux  parents  pour  inculquer  ces  notions 


faire,  il  faut  arriver  à  les  lui  rendre  aussi  agréa¬ 
bles  et  amusantes  que  possible. 

Tâche  difficile  et  ingrate  ! 

L’Association  «  Sauvons  les  mères  et  les  bébés  » 
présidée  par  Gouse-Boas,  a  fort  heureusement 
résolu  en  partie  ces  difficultés. 

Aux  termes  de -ses  statuts,  elle  a  pour  but  «  de 
répandre  d’une  manière  attrayante  tous  conseils 
qui  indiquent  aux  mères  et  aux  enfants  ce  qu’il 
faut  faire  pour  se  maintenir  en  bonne 
santé  ».  , 

Ses  moyens  d’action  sont  constitués  par  des 


indispensables  dont  l’influence  sur  la  santé  est 
prépondérante. 

Conception  erronée,  à  notre  sens.  Ceux-ci  sont 
le  plus  souvent  mal  préparés  à  cette  tâche,  atta¬ 
chés  à  des  préventions  ridicules  ou  à  des  préjugés 
périmés. 

En  outre,  à  l’enfant  ce  ne  sont  pas  des  idées 
abstraites  qu’il  faut  enseigner.  Elles  auraient  tôt 
fait  de  lui  apparaître  fastidieuses  et  rebutantes  et 
il  n’enf  audrait  pas  pluspour  qu’il  ne  les  retiennepas. 

Des  notions  d’hygiène  indispensables  doivent 
lui  être  présentées  d’une  façon  telle  que  son  cer¬ 
veau  puisse  les  assimiler  utilement.  Pour  ce 


affiches,  des  brochures,  par  la  projection  de  films, 
l’organisation  d’expositions  et  de  concours. 

A  l’intention  des  enfants,  elle  a  édité  une  collec¬ 
tion  de  brochures,  abondamment  illustrées,  com¬ 
portant  des  historiettes  amusantes  qui  sont 
consacrées  à  des  sujets  d’hygiène. 

La  Fée  Carabosse  à  l’Ecole  fait  ressortir  l’utilité 
de  l’inspection  médicale  dans  les  écoles  et  les 
bienfaits  üe  la  médecine  préventive. 

Djinns,  Lutins  et  Farfadets  n’est  pas  autre  chose 
qu’üne  brochure  de  propagande  en  faveur  des 
diverses  vaccinations. 

Pour  les  enfants  relevant  de  l’^École  maternelle. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


l’Assoçiatipii  a  édité  de?  feuilles  à  CQlorier  conte¬ 
nant  dps  préceptes  d’hygiène, 

'U Alphabet  de  Jojo  le  Réjoui,  Proprette  et  Cochon¬ 
net  répondent  également  aux  mêmes  préoccu¬ 
pations  :  instruire  tout  en  amusant. 

Les  concours  de  dessins  constituent  un  autre 
moyen  d’intéresser  les  enfants  à  l’hygièire.  Cette 
méthode,  excellente  en  elle-même,  recueille  tou¬ 
jours  un  très  grand  succès.  EHç  est  par  là  même  en 
mesure  de  donner  de  bons  résultats. 

En  vue  de  çompféter  cette  action  de  propa¬ 
gande,  l'Association  <<  Sauvons  les  mères  et  les 
bébés  »  a  édité  diverses  frises  qui  visent  à  être 
pour  l’enfant,  par  les  images  qu’elles  comportent, 
une  leçon  pratique  et  permanente  d’hygiène. 

Ces  frises  peuvent  être  apposées  comme  décora¬ 
tion  murale  en  coideurs  vives,  suivant  le  procédé 
moderne  de  décalcomanie,  EUes  peuvent  être 
lavées  à  grande  eau  sans  perdre  l’éclat  de  leurs 
couleurs, 

Conçues  dans  un  but  éducatif  et  établies  en 
conformité  de  la  psychologie  enfantme,  ces  frises 
ont  l’avautage  4’être  à  la  fois  auiusantes  et 
instructives. 

Il  serait  à  souhaiter  qu’elles  soient  apposées 
dans  tous  les  locaux  fréquentés  par  les  enfants  : 
salles  de  classes,  écoles  maternelles,  dispensaires 
pour  eufants,  etc. 

Elles  y  rendraient,  à  n’en  pas  douter,  de  très 
grands  services. 

Pour  les  institutions  qui  craindraient  d’emr 
ployer  uue  décoration  ayant  UU  caractète  indélé¬ 
bile  par  suite  de  l’emploi  du  procédé  de  décal¬ 
comanie,  l’AssocnatiQU  a  tiré  un  certain  nombre 
de  frises  sur  papier  verni,  par  conséquent  lavable, 
en  quatre  couleurs- 

Çes  frises  musureut  8o  centimètteS  sur  3p  cen¬ 
timètres. 

Ainsi  les  objections  qu’oh  pouvait  faire  au  preinier 
procédé  employé  se  trouvent  sans  fondement, 

Les  institutions  peuvent  avoir  à  leur  disposition 
les  frises  qui  leur  paraissent  le  mieux  adaptées  au 
but  qu'elles  poursuivent. 


Cet  effort  de  propagande  auprès  de  l’enfant 
méritait  d’être  souligné.  Il  est  à  notre  sens  trop 
peu  connu,  même  dans  les  müieux  qu’ü  devrait 
atteindre. 

Sans  doute  ne  constitue-t-il  pas  à  Im  seul  la 
base  même  de  la  lutte  à  entreprendre  contre  la 
mortalité  excessive.  Le  taudis,  l’alcoolisme,  les 
maladies  vénériennes  ont  une  part  prépondérante 
dans  le  nombre  exagéré  des  décès  que  nous  enre¬ 
gistrons  annuellement  ;  mais  tant  que  l'hygiène 
n’aura  pas  profondément  pénétré  dans  les  masses— r 
et  ce  résultat  pe  peut  être  obtenu  que  par  l’enfant 
— ,  tout  effort,  quel  qu’il  soit,  demeurera  insuffi¬ 
sant. 

Il  faut  opposer  aux  maladies  évitables,  en  colla¬ 
boration  étroite  avec  les  médecins,  une  barrière 
qu'elles  ne  puissent  plus  franchir. 

Il  faut  surtout  s’attacher  à  lutter  contre  les 
excès  de  la  mortalité  infantile,  ou  les  résultats  ne 
dépendent  à  proprement  parler  que  des  efforts 
déployés. 

<(  Lorsque,  suivant  les  fortes  paroles  prononcées 
à  l’occasion  d'un  réccut  Congrès  par  M®  Henry 
Torrès,  par  une  propagande  active,  nous  aurons 
démontré  à  ce  pays  que,  sans  modifier  sa  structure 
écanoimque,  administrative,  sociale  et  poUtique, 
on  peut  par  des  méthodes  concrètes,  simples, 
faciles,  immédiatement  appHcables,  sauver  cha¬ 
que  année  presque  un  enfant  sur  deux,  quelle 
angoisse  au  cœur  de  notre  peuple  s’il  ne  trouvait 
pas  en  lui-même  la  volonté  de  faire  l’effort  néces¬ 
saire  pour  protéger  la  race. 

«  Ah  !  je  songe  à  l’admirable  prpsopopée  :  «  Et 
«  les  morts,  de  tombeau  à  tombeau,  se  racontent  la 
«  miséricorde  du  Seigneur.  »  Trente  mille  petites 
tombes  inutilement  creusées  d’où  les  voix  muettes 
se  racontent  non  pas  la  miséricorde  divine, 
muîs  la  férocité  hUTPaine,  trente  mille  sépultures 
d’où  monte  une  malédiction  silencieuse  vers,  notre 
civilisation  impitoyable.  » 

Quel  réquisitoire  que  celui-ci  !  On  ne  pourrait 
songer  à  donner  ù  cet  article  une  meilleure  com 
clusion. 


#  #  # 
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QU’EST-CE  QUE  L’HOMŒOPATHIE 

Nous  résumerons  ici,  d’après  les  travaux  de 
J. -P.  Teissier,  les  conceptions  que  l’on  se  fait 
de  nos  jours  de  l’homœopathie. 

Tous  nos  lecteurs  savent  qu’Hippocrate, 
Paracelse,  Van  Helmont,  Sthal,  fondaient  sur 
elle  leur  thérapeutique  ;  Simile  sui  simili  curât. 

«Ce  qui  produit  la  strangurie  qui  n’est  pas  enlève 
la  strangurie  qui  est.  La  toux,  comme  la  stran¬ 
gurie,  est  causée  et  enlevée  par  les  mêmes  choses  ; 
le  vomissement  est  guéri  par  le  vomissement.  » 
Etudier  le  malade,  découvrir  les  symptômes  de 
la  maladie,  appliquer  à  la  maladie  les  corps  qui 
produisent  sur  l’homme  sain  les  symptômes 
découverts  sur  le  malade,  utiliser  des  doses 
infinitésimales  :  le  système  homœopathique  n’est 
rien  de  plus.  Les  vaccins,  les  sérums,  et  même  les 
agents  physiques  (tels  que  radium  et  rayons  X) 
ne  procèdent-ils  pas  des  doses  infinitésimales  ? 
Les  particules  alpha,  bêta,  gamma,  le  radon, 
les  électrons  que  l’on  sait  maintenant  constituer 
l’atome  et  dont  la  vitesse,  calculée,  est  effrayante 
pour  nos  pauvres  imaginations  incapables  de 
saisir  l’infini  auquel,  cependant,  aspire  notre 
raison,  sont-ils  les  derniers  termes  de.  la  dési¬ 
gnation  de  la  matière,  ne  sont-ils  pas  des  «  dilu¬ 
tions  »  à  une  extrême  puissance  des  corps  qui, 
simples  à  nos  yeux  et  stables,  sont  infiniment 
complexes  et  instables  ?  Quelle  quantité  de 
matière  s’échappe  d’un  parfum?  et  il  suffit  de 
celui  d’une  seule  fieur  pour  remplir  un  apparte¬ 
ment  et  pour  être  la  cause  de  certains  phéno¬ 
mènes  anaphylactiques. 

Les  substances  colloïdales,  qui  devraient,  nous 
dit-on,  se  nommer  «  substances  à  l’état  disper- 
soïde  »,  ne  sont  autre  chose  que  des  substances 
insolubles  amenées  à  un  état  de  division  tel 
«  que  la  matière  obtenue,  mise  en  suspension 
dans  de  l’eau,  semble  se  comporter  comme  un 
corps  soluble  ». 

Que  cherchait  Hahnemann  quand  il  voulut 
porter  à  la  dissolution  l’or,  l’étain,  l’argent  ? 

La  libération  de  l’énergie. 

Mais  si  nous  entrons  dans  le  domaine  des 
sécrétions  internes,  ne  savons-nous  pas  que  l’ovaire, 
la  thyroïde,  l’hypophyse,  le  testicule  sécrètent,  à 
doses  infinitésimales,  des  hormones  antagonistes 
ou  synergiques  qui  agissent  aussi  à  doses  homœo- 
pathiques  ?  Lorsque  nous  prescrivons  dans  les 
syndromes  pluri-glandulaires  des  associations 
d'extraits  de  glandes  qui  représentent  des  traces, 
peut-on  dire,  de  principes  actifs,  que  faisons- 
nous  autre  chose  que  de  suivre. 


douter  le  moins  du  monde,  les  directives  du 
célèbre  médecin  ?  «  Il  faut  aller  y  voir  »,  suivant 
la  formule  consacrée,  par  ceux  qui  ne  se  conten¬ 
tent  pas  d’opinions  toutes  faites.  Les  systèmes 
sont  battus  en  brèche  qui,  hier,  virent  le  jour.  La 
somme  des  vérités  est  infime  dans  la  science 
de  la  vie.  L’empirisme  reprend  ses  droits  ;  des 
millénaires  d’observation  ne  se  sont  pas  en  vain 
déroulés.  Remontant  le  fil  des  temps,  le  méde¬ 
cin  du  xx®  siècle,  s’il  doit  être  fier  des  décou¬ 
vertes  modernes,  doit  aussi  rendre  hommage 
à  tous  ceux  qui  lui  ont  permis  de  s’élever  au  haut 
de  la  pyramide  que  les  anciens,  nos,  pères,  ont 
lentement  élevée  et  dont,  incontestablement, 
ils  ont  bâti  les  puissantes  assises. 

L’homœopathie  fut  la  réforme  la  plus  radicale 
qui  ait  jamais  été  proposée  en  thérapeutique. 
Quoique  encore  très  contestée  par  la  majorité 
des  médecins  (elle  est  ridiculisée  par  le  plus  grand 
nombre  qui  n’ont  d’autre  excuse  que  leur  igno¬ 
rance),  elle  a  complètement  changé  l’étude,  dit 
la  grande  Encyclopédie  du  xx®  siècle,  de  la 
matière  médicale  et  profondément- modifié  le 
reste  de  la  thérapeutique,  même  chez  ses  adver¬ 
saires. 

La  thérapeutique  médicale  a  toujours  enseigné 
deux  principes  absolument  opposés.  L’un  exprimé 
par  cette  formule  :  Contraria  contrariis  curan- 
tur,  l’autre  représenté  par  cet  axiome  ;  Similia 
similibus  curantur. 

Fanions  de  deux  doctrines,  l’aUopathie,  Thomœo- 
pathie. 

La  loi  des  contraires  a  longtemps  régné  seule  en 
thérapeutique  et,  aujourd’hui  encore,  elle  domine 
dans  toutes  les  écoles  officielles,  du  moins  en 
Europe. 

A  la  formule  indiquée  plus  haut,  les  allopathes 
ajoutent  Sublata  causa  :  tollitur  effectus.  Certes, 
ce  principe  philosophique  est  des  plus  séduisants, 
mais  connaissons-nous  la  cause  des  maladies  ? 
Les  homœopathes  dénient  à  leurs  adversaires 
la  connaissance  des  causes  !  N’ont-ils  pas  en 
partie  raison  ?  Les  variations  des  doctrines  étio¬ 
logiques  de  l’École  allopathique  semble  bien  le 
faire  croire...  Des  "miasmes,  de  la  génération  spon¬ 
tanée,  des  humeurs  peccantes  aux  microbes,  de 
Galien,  Avicenne,  Van  Helmont  à  Hameau  et  Pas¬ 
teur,  quelques  centaines  de  systèmes  ont  évolué. 
Erreurs  ou  vérités  parcellaires  ont  occupé  la 
scène.  Or  la  loi  de  similitude  a  volé  jusqu’à  nous 
sur  les  ailes  de  la  tradition.  Tour  à  tour  admirée, 
incomprise,  méconnue,  elle  n’a  jamais  été  appli¬ 
quée  sérieusement  avant  Hahnemqnn,  et  c’est 
cette  application  de  la  loi  des  semblables  à  la 
thérapeutique  qui  constitue  l’homœopathie. 

A  la  différence  de  l’allopathie,  la  thérapeutique 


sans  nous  en 
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homœopathique  ne  se  préoccupe  pas  de  la  cause, 
pour  elle,  toujours  inconnue  des  maladies,  mais 
par  contre,  elle  se  préoccupe  extrêmement  de 
l’action  positive  des  médicaments. 

Par  conséquent,  toute  sa  doctrine  devait 
reposer  sur  l’étude  de  l’action  du  médicament 
sur  l’homme  sain.  Substituer  une  matière  médi¬ 
cale  positive  aux  connaissances  contradictoires 
et  hypothétiques,  qui,  d’après  Bichat,  ne  méri¬ 
taient  même  pas  le  nom  de  science,  fnt  la  supé¬ 
riorité  de  la  méthode  d’Hahnemaim.  Utilisant 
les  médicaments  qui  agissent  dans  le  même  sens 
que  la  maladie,  Hahnemann  fut  conduit,  comme 
nous  l’avons  déjà  signalé,  à  n’administrer  que  de 
faibles  doses  afin  de  ne  pas  exagérer  la  maladie 
qu’il  s'agissait  de  combattre. 

Que  disent  nos  contemporains  : 

«Je  dis  que  l’homœopathie  est  une  thérapeu¬ 
tique  et  non  point  toute  la  thérapeutique.  Qu’elle 
remplace  à  peu  près  complètement  votre  ahuris¬ 
sante  apothicairerie,  rien  de  plus  certain.  Qu’elle 
fasse  tomber,  souvent,  le  bistouri  des  mains  dn 
chirnrgien,  c’est  encore  vrai  ;  qu’elle  rende  la 
la  plupart  du  temps  inutiles  :  trocarts,  lancettes^ 
pointes  de  feu  et  autres  instruments  de  la  question 
ordinaire  dite  «  petite  chirurgie  »,  c’est  parfaite¬ 
ment  exact.  Mais  de  ces  différents  agents  théra¬ 
peutiques,  comme  aussi  de  l’électricité,  des 
rayons  X,  du  radium,  là,  je  dis  non  et  je  me  sépare 
tout  à  fait  de  ceux  qui  prétendent  le  contraire 
et  qui,  s’ils  ne  sont  pas  des  ignorants,  ne  peuvent 
être,  comme  disait  Jousset,  que  des  illuminés  (i).  » 

Voilà  qui  est  bien.  C’est  donc  là  un  commence¬ 
ment  d'entente  et,  comme  disait  Bordeu,  qu’il 
faut  toujours  citer,  l’éclectisine  sera  encore  le 
in  medio  stat  veritas  de  notre  pratiqne 
médicale.  Que  veut  le  malade  ?  Guérir.  Que  doit 
rechercher  le  médecin  ?  le  guérir.  Concluez. 

Dans  sa  doctrine  dont  nous  esquissons  seule¬ 
ment  à  grands  traits  les  grandes  lignes,  nous 
devons  avec  soin  distinguer  deux  propositions  : 

1°  La  thérapeutique  des  semblables  ; 

20  La  posologie  infinitésimale. 

Qu’est  donc  la  maladie  ? 

Un  changement  invisible  opéré  dans  l’intérieur 
des  corps  et  révélé  par  des  symptômes.  Ceux-ci 
seuls  doivent  nous  intéresser  :  guérir  les  symp¬ 
tômes,  c’est  donc  guérir  la  maladie.  Or,  la  nature 
fait  toute  seule  de  l’homœopathie.  Quand  un 
organisme  est  frappé  d’une  affection,  celte-ci 
peut  être  anéantie  par  une  affection  plus  forte, 
mais  ..^semblable  (vaccine  et  cow-pox).  Mais 
tandis  que  la  nature  est  instable  dans  ses  manifes¬ 
tations  homceopathiques,  l’homme  peut,  s’il 
lui  plaît,  organiser  tous  ses  moyens  d’action 

(i)  CHARETTE,  De  l’EÇoiuœopatWe. 


dans  ce  sens-là.  La  puissance  curative  des  remèdes 
est  donc  fondée  sur  la  propriété  qu'ils  ont  de 
faire  naître  des  symptômes  analogues  à  ceux 
de  la  maladie,  mais  surpassant  en  force  ces 
derniers. 

Mais  comment  expérimenter  ?  Sur  des  sujets 
sains,  obligatoirement  ;  agir  autrement  serait 
mélanger  les  symptômes  de  la  maladie  avec  les 
symptômes  provoqués  par  le  médicament.  Tout 
de  suite,  im  corollaire  :  utiliser  les  médica¬ 
ments  d’une  pureté  parfaite  et  avec  le  véhicule 
le  plus  simple.  En  outre,  ne  pas  faire  d’associa¬ 
tions  médicamenteuses. 

Une  objection  :  n’a-t-on  pas  noté  des  phéno¬ 
mènes  d’idiosyncrasie  avec  les  mêmes  doses  d’un 
même  médicament,  non  seulement  sur  des  per¬ 
sonnes  différentes,  mais  encore  sur  le  même  sujet 
pris  comme  champ  d’expérience  ? 

Sans  doute.  Aussi,  ne  faut-ü  s’attacher  qu’aux 
principaux,  aux  pathognomoniques,  dirions-noUs 
aujourd’hui.  Lorsque  l’on  retrouve  ces  symp¬ 
tômes,  et  dans  la  maladie  naturelle  et  dans  la 
maladie  provoquée,  alors,  vraiment,  on  est  en  pré¬ 
sence  du  médicament  homœopathique. 

L’état  du  malade  s’aggrave-t-il  du  fait  de  l’ab- 
soi'ption  du  médicament  homœopathique  ?  Bien. 
Il  s’agit  alors  d'une  maladie  médicinale  confir¬ 
mant  rigoureusement  l’existence  de  la  maladie 
originelle  ;  en  somme,  véritable  traitement  de 
pierre  de  touche  pour  la  confirmation  du  dia¬ 
gnostic. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’évoquer 
ici  le  souvenir  de  notre  vénéré  maître  M.  le  pro¬ 
fesseur  Garrigou,  qui  utilisa  la  métalloscopie  pour 
le  choix  d’ime  source  hydrominérale.  Ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  de  dire  —  avec  le  professeur  Arnozan  — 
que  les  effets  communs  et  généraux  des  eaux 
minérales,  leurs  indications  et  leurs  contre-indica¬ 
tions  générales  doivent  être  bien  connus  des 
médecins.  Mais  on  a  trop  tendance  à  croire  qu’à 
une  maladie  déterminée  correspond  une  eau 
minérale  également  déterminée  ;  sous  cette  for¬ 
mule  «étroite  et  exclusive»,  cette  opinion  est 
exagérée  et  fausse.  Mais  on  ne  saurait  contester _ 
poursuit  M.  Amozan,  que  sans  aller  jusqu’àla  spéci¬ 
ficité  thérapeutique  absolue,  les  eaux  semblent  adap^ 
tées  au  traitement,  soit  de  telles  ou  telles  lésions 
organiques,  soit  de  telles  ou  telles  maladies 
constitutionnelles . 

Or,  les  eaux  minérales,  de  façon  générale,  con¬ 
tiennent  à  l’état  de  centigrammes  ou  même, 
souvent,  de  milligrammes  par  litre  ce  que  nous 
considérons  comme  leur  «  principe  actif  ».  C’est 
la  carence  de  ce  principe  actif  qui  a  donné  la 
maladie  (anémie,  névrose).  Utilisez  ce  principe 
actif  et  la  maladie  sera  améliorée,  sinon  guérie. 
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Burq,  en  effet  (un  savant  beaucoup  trop 
oublié),  avait  remarqué  que  dans  certaines 
névroses,  peut-être  aussi  dans  certaines  anémies, 
l’application  de  métaux  sur  une  surface  cutanée 
provoquait  des  modifications  sensitives,  thermi¬ 
ques  ou  vaso-motrices,  relativement  faciles  à 
constater.  Chaque  malade  n’est  sensible  qu’à 
xm  ou  deux  métaux  :  le  contact  de  tous  les  autres 
étant  absolrunent  indifférent,  lorsqu’un  même 
métal  appliqué  sur  la  peau  détermine  chez  un 
sujet  des  modifications  favorables,  les  sels  de  ce 
même  métal  administrés  à  l’intérieur,  même  à 
très  faibles  doses,  amènent  de  semblables  modi¬ 
fications  et  améliorent  ou  même  guérissent 
toute  une  série  de  phénomènes  pathologiques 
d’ordre  névropathique  ou  anémique.  Que  dit 
Garrigou  ?  Soumettant  un  grand  nombre  de 
malades  à  des  examens  métalloscopiques,  ayant 
reconnu  à  quels  métaux  ils  étaient  sensibles,  il 
leur  prescrivait  l’usage  des  eaux  dans  lesquelles 
l’analyse  chimique  avait  révélé  la  présence  de  ces 
mêmes  métaux.  Comment  par  simple  application 
agissaient  ces  métaux  ?  Nous  ne  savons  ;  mais 
les  récentes  théories  sur  la  constitution  de  la 
matière  semblent  devoir  apporter  au  Burquisme 
une  singulière  démonstration.  Dynamisme, 
matière,  électricité..  Tout  n’est  vraisemblable¬ 
ment  que  vibrations.  Bordeu  avait  écrit  : 
ondulations. 


Pourquoi  les  doses  aussi  raréfiées  ? 

Pourquoi  ?  Mais  les  drogues  ne  sont  pas  ce 
qu’un  vain  peuple  pense  !  «  Ce  ne  sont  point 
matières  mortes,  dans  le  sens  vulgaire...  Deur 
véritable  essence  est  dynamique  et  consiste  en 
des  forces  immatérielles.  »> 

Laissons  à  ce  mot  «  immatériel  »  ce  que  Hahne- 
mann  lui  prête  de  trop  métaphysique.  Rem- 
plaçons-le  par  les  expressions  «  état  colloïdal  de  la 
matière  »,  dont  lesgrains  ultra-microscopiques  sont 
animés  d’un  mouvement  browrfien  qui  leur  donne 
une  force  de  pénétration  à  peine  concevable  ; 
ajoutons-y  la  notion  nouvelle  et  si  pleine  de  trou¬ 
blantes  promesses,  d’ions,  et  nous  verrons  toute 
la  profondeur  de  la  théorie  d’Hahnemann. . 
A.vons-nous  du  reste  le  droit  de  rejeter  sans 
plus  d’examen  cette  théorie  des  doses  infini¬ 
tésimales,  nous  qui  prescrivons,  journellement, 
nombre  de  médicaments  à  doses  filées,  à  doses 
à  peine  pondérables,  comme  la  digitaline  ou 
encore  l’adrénahne,  et  dont,  nous  obtenons 
cependant  de  remarquables  effets  ? 

Que  vous  preniez  la  teinture  de  quinquina, 
ou  que  vous  utilisiez  un  grain  d’or,  dit  Hahnemann, 


en  le  diluant  par  succussions  (de  haut  en  bas) 
ou  en  le  triturant  et  le  retriturant,  vous  exalterez 
les  forces  médicinales  de  ce  quinquina  ou  de  cet 
or...  Mieux  encore,  flairez  seulement  un  flacon 
ayant  contenu  un  grain  de  la  poudre  ainsi  tri¬ 
turée  et  le  malade  sera  guéri  si  le  médicament 
est  bién  adéquat  à  sa  maladie.  Colchique,  séné, 
belladone,  produisent  les  effets  qu’ils  guérissent, 
(Ne  peut-on  trouver  également  dans  l’énoncé 
de  cette  proposition  une  lointaine  analogie 
avec  le  mode  d’action  de  notre  moderne  abcès 
de  fixation,  encore  que  la  chose  peut  ne  paraître 
que  superficielle  ?) 

L’on  a  cru  donner  en  une  seule  fois  le  coup  de 
grâce  à  cette  doctrine  des  doses  infinitésimales,  en 
écrivant  que  «  le  type  des  solutions  homœopa- 
thiques  serait  une  goutte  de  telle  teinture  mélan¬ 
gée  à  la  masse  d’eau  du  lac  de  Genève  »  !  Ceux  qui 
firent  une  pareille  objection  n’ont  point  vu  que 
Hahnemann  insiste  surtout  sur  la  düution  par 
succussion.  Nous  savons  que  la  friction  de  presque 
tous  les  corps  dégage  une  certaine  dose  d’électri¬ 
cité. 


Cette  doctrine  eut  des  adeptes  nombreux, 
ainsi  conçue  et  utilisée.  Cependant  elle  dévia 
par  le  fait  même  de  la  dilution  des  médicaments 
à  doses  décroissantes  suivant  une  progression 
exprimée  par  loo.  Cette  dernière  façon  d’ordoimer 
fut  peu  goûtée  et  comprise  et  sépara  définitive¬ 
ment  la  doctrine  Hahnemannienne  de  ses  théories 
primitives. 

Burgraeve  reprend  à  son  tour  la  doctrine  Hahne- 
mannienne.  Plus  le  médicament  est  approprié  à 
l’ensemble  des  symptômes,  plus  il  opère  vivement, 
et  ce,  à  des  doses  relativement  très  minimes. 
Quoi  qu’il  en  soit,  plusieurs  pays  adoptent  la 
méthode  nouvelle.  Certes  !  la  doctrine  Hahneman¬ 
nienne  n’y  est  pas  seqle  en  honneur,  mais  les 
principes  initiaux  en  ont  été  conservés. 

Ûe  la  dosimétrie  à  l’alcaloïdothérapie  il  n’y 
avait  qu’un  pas.  Le  médicament  agit  par  son 
dynamisme  et.  non  par  sa  masse  ! 

Le  médicament,  l’alcaloïde  n’est  pas  autre 
chose  qu’une  «  force  extériorisée  hors  dé  la 
substance  prise  comme  remède  ».  Et  pour  en 
arriver  là,  toute  une  pléiade  de  savants  illustrè¬ 
rent  cette  doctrine,  dont  le  plus  rayonnant  fut 
Claude  Bernard.  Par  lui,  l’alcaloïdothérapie  a 
reçu  une  impulsion  nouvelle.  Aux  conceptions 
trop  métaphysiques  d’Hahnemann  devaient  suc¬ 
céder  les  données  déterministes  et  positives  qui 
ont  dominé  la  période  contemporaine,  nous  con¬ 
duisant  ainsi  à  la  posologie  thérapeutique  ration¬ 
nelle  universellement  adoptée  aujourd’hui. 
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François  Cartier,  dans  le  premier  fascicule  de 
son  traité  complet  de  thérapeutique  homœopa- 
thique,  s’exprime  ainsi  (i)  :  «  Rien  n’est  changé 
dans  le  fond  ;  ce  qui  est  changé,  c’est  la  façon  de 
présenter  la  thérapeutique  homœopathique.  Notre 
souci  constant  a  été  à'unir,  d’expliquer,  de  corro¬ 
borer  le  symptôme  avec  la  pathologie  moderne.  » 

Il  serait  très  mal  de  ma  part  de  ne  pas  vous 
prier  de  lire  avec  la  plus  extrême  attention  le 

(i)  J.-B.  Baillk're  et  fils,  édit.,  Paris,  1929. 


Précis  d’ homœopathie  de  Gilbert  Charette,  de 
Nantes. 

Homœopathe  spécifiquement  scientifique  — 
donc  expérimental,  clinicien  averti,  écrivain  de 
race,  polémiste  redoutable,  le  D’’  Charette  est, 
il  en  conviendra,  éclectique  —  car«  sa  posologie 
est  toujours  déterminée  d’après  les  enseignements 
de  la  clinique  ». 

Que  voulez- vous  que  je  dise  de  plus  ? 

Mounéry  (Luchon). 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  INFIRMIÈRES  ET  L’INCAPACITÉ  DE  RECEVOIR 
DES  LEGS 

Ce  Code  civil,  dans  son  article  909,  spécifie 
que  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie, 
les .  officiers  de  santé  et  les  pharmaciens  qui 
auront  traité  une  personne  pendant  la  maladie 
dont  elle  meurt,  ne  pourront  profiter  des  dispo¬ 
sitions  entre  vifs  ou  testamentaires  qu’elle  aurait 
faites  en  leur  faveur  au  cours  de  cette  maladie. 

C’interprétation  de  ce  texte  a  donné  Heu  à  une 
jurisprudence  nombreuse  qui  a  déterminé  d’nne 
part  ce  qu’on  devait  entendre  par  la  dernière 


maladie,  et  d’autre  part  les  personnes  axixquelles 
s’appHquait  cette .  incapacité  de  recevoir. 

Ca  question  vient  de  se  poser  de  nouveau, 
en  ce  qui  concerne  les  infirmières,  èt  la  Cour  de 
Bordeaux  a  décidé  que  les  dispositions  de  l’article 
909  devaient  s’appUquer  à  l’infirmière  directrice 
d’une  maison  de  santé  dans  laquelle  le  testateur 
a  été  soigné  pendant  sa  dernière  maladie. 

Une  demoiselle  de  Frémery,  malade  depuis 
de  longues  années,  infirme  et  affectée  par  la  mort 
d’une  servante  dévouée  qu’elle  avait  toujours 
eue,  était  entrée  le  18  septembre  1928  dans  !a 
maison  de  santé  du  Bouscat  qui  était  dirigée 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  métliocle  de 


Échantillons  et  Littérature  :  OESCUIENS,  Docteur  en  Phannaeie,  9,  Rue  PauLBaudr7,  9  —  .PARIS  (8*>. 
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et  exploitée  par  M.  et  M™®  Forais.  M”®  de  Fré- 
merÿ  ÿ  fut  soignée  pendant  deux  mois,  et  elle 
mourut  lé  îi  noveiiibre. 

Fa  veille  de  son  décès,  à  six  heures  du  soir, 
elle  avait  cbnsehti  un  acte  authentique  devant 
notaire  et  devant  quatre  témoins.  Par  ce  testa¬ 
ment,  elle  annulait  ses  testaments  antérieurs 
et  instituait  pour  légataires  universels  de  ses 
biens  les  enfants  de  son  frère  Emile  de  Frémery. 
A  ce  legs  üniversel  elle  ajoutait  que  pour  recon¬ 
naître  les  bons  soins  de  M“®  ForaiSi  chez  qui  elle 
était  soignéej  elle  lui  donnait  et  lui  léguait  une 
sorhtne  de  6o  ooo  fraücs. 

Gë  tëstaihent  authentique  avait  été  reçu  et 
rédigé  par  le  notaire  de  M.  et  M“®  Forais,  et  sur 
les  autre  témoins  présents,  deux  étaient  plus  ou 
moins  fégüUèfeniènt  employés  à  la  chnique. 

TbutefdiSj  le  notaire,  tout  en  constatant  que  la 
testatrice  apparaissait  saine  d’esprit,  avait  dû 
signaler  qu’elle  n’avait  pü  signer  son  testament 
à  caüse  de  l’œdème  de  son  bras  droit. 

A  la  süité  de  la  mort  de  M“®  de  Frémery,  lès 


MU®  de  Frémery  avait  été  l’objet  d’une  véritable 
captation  accompagnée  de  manœuvres  dolosives 
de  la  part  des  époux  Forais. 

Des  pièces  produites  il  résultait  que  M^i®  de 
Frémery  était  paralysée  des  jambes  et  du  bassin 
et  que  ses  bras  seuls  fonctionnaient  d’une  façon 
normale.  Dès  lors,  la  Cour  s’étonnait  que  le  no¬ 
taire  eût  constaté  qu’elle  ne  pouvait  se  servir 
de  son  bras  droit,  et  elle  déclara  inexpUcable  le 
prétendu  empêchement  à  lasignaturedu  testament. 

Des  légataires  universels  justifiaient  de  plus 
que  l’état  de  M^'®  de  Frémery  était  incurable, 
qu’il  ne  pouvait  que  s’aggraver,  surtout  en 
présence  de  l’obésité  et  de  l’incontinence  de  la 
malade  qui  rendaient  nécessaires  les  soins  cons¬ 
tants  d’rme  infirmière  plutôt  que  des  interven¬ 
tions  médicales  ou  chirurgicales. 

De  ces  constatations  il  résultait  que  M“®  Forais 
avait  remph  son  rôle  d’infirmière  ou  de  garde- 
malade  en  toute  liberté  et  avec  d’autant  plus  de 
latitude  qu’elle  était  directrice  de  la  maison  de 
santé.  En  rempHssant  ce  rôle  avec  im  dévouement 


légataires  rliiiversèls  attaquèrent  le  legs  fait  à  apparent,  elle  avait  pu  exercer  sur  M^i®  de  F'ré- 
Mni®  Forais,  disant  que  d’une  part,  aüx  termes  mery  ime  influence  dominante,  car  M^®  de  Fré- 
de  l’article  909^  M“®  Forais,  gârdè-malade  pen-  mery  ne  pouvait  se  passer  de  ses  soins  continuels 
dant  la  dernière  maladie,  était  dans  l’incapacité  en  raison  de  son  état. 

de  recevoir  un  legs  ;  et  disant  d’aütre  part  que  C’est  pourquoi,  en  fondant  son  arrêt  sur  toutes 
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ces  circonstances,  la  Cour  de  Bordeaux  a  décidé 
que,  dans  le  cas  de  de  Frémery,  l’art  de 
soigner  doit  être  assimilé  à  l’art  de  guérir,  et 
surtout  quand  il  est  pratiqué  dans  un  but  incon¬ 
testablement  intéressé  et  par  une  femme  qui, 
comme  M“®  Forais,  avait  été  déjà  condamnée 
pour  vente  de  stupéfiants. 

L,e  legs  a  donc  été  annulé  et  la  bénéficiaire  a 
été  déclarée  incapable  de  le  recevoir. 

Cet  arrêt  de  Bordeaux  ne  doit  pas  être  consi¬ 
déré  comme  un  arrêt  de  principe.  En  effet,  il 
ne  dit  pas  de  façon  formelle  que  l’interdiction 
de  recevoir  des  donations  ou  des  legs  's’applique 
nécessairement  à  toutes  les  gardes-malades  ou 
à  toutes  les  infirmières  ;  mais  il  est  fondé  sur  dès 
circonstances  de  fait  nombreuses  qui  ont  permis 
à  la  Cour  d’assimiler  Tes  soins  donnés  par 
Mme  Forais  à  M^i®  de  Frémery  à  de  véritables 
interventions  médicales  ;  de  telle  sorte  que 
c’est  en  raison  des  circonstances  de  fait  que  la 
Cour  a  étendu  à  cette  légataire  une  incapacité 
qui,  dans  les  termes  précis  du  Code,  ne  s’applique 
pas  aux  gardes-malades  et  aux  infirmières. 

E’arrêt  de  la  Cour  de  Bordeaux,  du  5  mai  1931 
[Recueil  hebdomadaire  de  ZlaEoa,  1931,  p.  403), 
est  libellé  de  la  façon  suivante  : 

«La  Cour, 

«Attendu  que  la  demoiselle  de  Frémery  depuis 


longtemps  malade  et  infirme,  et  en  outre  très 
affectée  par  la  mort  récente  d’une  vieille  et 
dévouée  servante  à  laquelle  elle  avait  fait  d’impor¬ 
tantes  bbéralités  dont  l’abbé  Letourneur  son 
frère  a  bénéficié,  est  entrée  le  18  septembre 
1928  dans  une  maison  de  santé  du  Bouscat 
dirigée  et  exploitée  par  les  époux  Forais  et  y  est 
décédée  dans  la  matinée  du  ii  novembre  suivant 
à  l’âge  de  soixante-trois  ans  ;  que  la  veille,  à 
six  heures  et  demie  du  soir,  un  notaire  de  Bor¬ 
deaux,  assisté  de  quatre  témoins,  dont  deux 
étaient  plus  ou  moins  régulièrement  employés 
dans  cette  clinique,  recueillait  par  acte  authen¬ 
tique  les  dernières  volontés  de  la  demoiselle  de 
Frémery  qui,  annulant  tous  ses  testaments  anté¬ 
rieurs,  instituait  légataires  universels  de  tous  ses 
biens  les  enfants  de  son  frère  Emile  dè  Frémery, 
et  pour  «  reconnaître  les  bons  soins  de  la  dame 
Forais  chez  qui  elle  était  soignée,  lui  donnait  et 
léguait  une  somme  de  60  000  francs  »;  que  le  notaire 
qui  a  rédigé  cet  acte  et  qui  est  celui  des  époux 
Forais  y  déclare  que  la  testatrice  lui  est  apparue 
ainsi  qu’atix  témoins  «  saine  d’esprit  »  et  qu’elle 
n’a  pu  signer  son  testament  à  cause  de  l’œdème 
de  son  bras  droit,  dont  elle  ne  pouvait  se  servir. 

[A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’ appel. 
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LE  CINQUANTIÈME  ANNIVERSAIRE  DE 
LA  DÉCOUVERTE  DU  BACILLE  TUBERCULEUX  ; 

ROBERT  KOCH 
Par  Marcel  LELONG, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  24  mars  1882,  Robert  Koch  publiait  à  la 
Société  de  physiologie  de  Berlin  le  mémoire  dans 
lequel  il  relatait  la  découverte  qu’il  venait  de  faire 
du  bacille  de  la  tuberculose.  Toutes  les  sociétés 
scientifiques  du  monde,  parmi  lesquelles  notre 
Académie  de  médecine,  ont  tenu  à  célébrer  le  cin¬ 
quantenaire  de  cette  date  mémorable. 

L’activité  de  la  vie  de  Koch  est  loin 


d’avoir, été  réservée  à  l’étude  de' la  tuberculose; 
il  aimait  les  voyages,  les  missions  lointaines  et 
s’intéressa  au  paludisme,  aux  trypanosomiases, 
aux  piroplasmoses,  à  la  fièvre  récurrente,  à  la 
peste,  à  la  lèpre  et  à  bien  d’autres  maladies  tro¬ 
picales.  Mais,  parmi  ses  nombreux  travaux,  ce 
sont  ceux  qu’il  a  consacrés  à  la  tuberculose  qui  ont, 
à  juste  titre,  fait  sa  gloire. 

Ce  n’est  pas  diminuer  l’immensité  de  son  mérite 
que  de  rappeler  qu’avant  lui,- cependant,  l’initia¬ 
teur  génial  avait  été  Villemin  :  en  1865  celui-ci 
avait  démontré,  par  une  expérimentation  impec¬ 
cable,  que  la  tuberculose  humaine  ou  bovine 
n’est  pas  imé  diathèse,  comme  on  le  croyait 
jusque-là,  mais  une  infection  spécifique,  due  à  un 
virus,  et  que  ce  virus  est  inoculable  en  série  au 


cobaye,  au  lapin  et  à  d’autres  animaux.  Cette 
découverte  fondamentale  contenait  en  germe 
toutes  celles  qui  suivirent  :  il  ne  restait  plus  qu’à 
en  exploiter  le  champ,  pour  ainsi  dire  infini.  Après 
d’autres  qui  avaient  échoué,  Robert  Koch, 
appliquant  à  la  recherche  du  virus  les  méthodes 
bactériologiques  que  venait  de  créer  notre  grand 
Pasteur,  dut  à  son  labeur  et  à  sa  méthode  de 
réussir. 

Les  conséquences  de  la  découverte  de  Koch  ont 
été  capitales  ;  toute  la  bactériologie  actuelle  et  à 
venir  de  la  tuberculose  en  découle,  de  même  que 
toutes  nos  connaissances  concernant  la  patholo¬ 
gie  générale  de  la  maladie  ;  les  conséquences 
pratiques  n’en  sont  encore  qu’à  l’aube  de  leur 
réalisation.  Un  nouveau  siècle  de  travail  ne  suffira 
pas  à  en  épuiser  la  portée,  qu’il  s’agisse  de  l’épi¬ 
demiologie  de  la  maladie,  de  son  étiologie,  de  sa  cli¬ 
nique,  de  son  diagnostic,  de  sa  prophylaxie  et  de 
son  immunologie. 

Tout  d’abord  la  constatation  du  germe  venait 
définitivement  placer  la  tuberculose  dans  le  cadre 
des  maladies  infectieuses  et  contagieuses.  «  Désor¬ 
mais,  écrivait  Koch,  nous  n’avons  plus  affaire, 
dans  la  lutte  contre  le  terrible  fléau  de  la  tubercu¬ 
lose,  à  quelque  chose  de  vague  et  d’indéterminé  j 
nous  sommes  en  présence  d’un  parasite  visible 
et  tangible...  »  Toute  une  prophylaxie  peut  s’orga¬ 
niser  méthodiquement,  qui  depuis  a  trouvé  en 
France  sa  première  réalisation  méthodique  et 
fait  ses  preuves  :  la  séparation  de  l’enfant  du 
milieu  contaminé. 

En  1820,  au  X®  Congrès  international  de  Berlin, 
Robert  Koch  annonçait  sa  découverte  de  la  tuber¬ 
culine.  Si  les  espoirs  thérapeutiques  qu’eUe  a  fait 
naître  sont  évanouis,  il  en  reste  que,  avec  Pirquet 
et  Mantoux,  les  tubercuUno-réactions  sont  deve¬ 
nues  les  bases  du  diagnostic  biologique  de  la 
tuberculose.  La  cuti-réaction,  l’intradermo-réac- 
tion  tuberculiniques,  par  leur  simplicité  tech¬ 
nique,  se  sont  répandues  dans  le  monde  entier; 
leur  valeur  pratique  est  formidable,  les  déduc¬ 
tions  générales  qu’elles  ont  permises  ne  le  sont 
pas  moins. 

En  1891  enfin  —  complétant  ainsi  rme  magni¬ 
fique  trilogie  —  Koch  décrivait  le  phénomène 
expérimental  qui  depuis  est  universellement 
connu  sous  le  nom  de  «  phénomène  de  Koch  ».  Si 
l’on  inocule  à  un  cobaye  sain  ime  culture  de  bacille 
tuberculeux,  on  voit  apparaître,  après  im  délai 
d’incubation,  vers  le  dixième  au  quinzième  jour, 
un  nobule  dur  et  des  ganglions  satellites;  ce  nodule 
se  ramollit  et  s’ulcère,  l’ulcération  persistant  jus¬ 
qu’à  la  mort  de  l’aifimal.  Si  à  ce  cobaye  déjà 
infecté  depuis  quatre  à  six  semaines  on  réinocule 
une  certaine  dose  de  bacilles,  bn  constate  que  ce 
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cobaye  se  comporte  différemment  :  dès  le  lende¬ 
main,  donc  sans  incubation,  au  point  de  réino¬ 
culation,  apparaît  une  tache  noirâtre  au 
niveau  de  laquelle  la  peau  se  nécrose,  puis  s’éli¬ 
mine,  laissant  une  escarre  qui  guérit  rapidement, 
sans  rechute  ganglionnaire  satellite. 

Ce  phénomène,  reproduit  par  de  nombreux  expé¬ 
rimentateurs,  est  à  la  base  de  toutes  nos  connais¬ 
sances  sur  ia  pathologie  générale  de  la  tubercu¬ 
lose  :  étudié  corrélativement  avec  les  réactions 
tuterculiniques,  il  fixe  les  fondements  de  la 


(Suite) 

défense  immunologique  de  l’organisme  contre  la 
tuberculose  (allergie). 

Certes  nous  n’oserions  pas  affirmer  qu’à  l’époque 
R.  Koch  a  soupçonné  toutes  les  déductions  qne 
nous  tirons  maintenant  dè  l’étude  de  son  phéno¬ 
mène.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  comme  vient 
de  le  souligner  si  éloq’uemment  M.  Calmette  (i),  ce 
fait  expérimental  constitue  le  pilier  sur  lequel  est 
édifiée  la  notion  moderne  de  l’immunité  antitu¬ 
berculeuse,  le  soutien  de  nos  espoirs. 

(i)  A.  Calmette  :  Discours  à  l’ Acad.  Médecine,  8  mars  1932. 
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LE  PROFESSEUR  ROCHAIX 

Rochàix  vient  de  prendre  possession  de  la 
chaire  d’hygiène,  que  la  nomination  de  Paul 
Cdufmont  à  la  cliniqüe  de  la  tuberculose  rendait 
vacante.  Rochaix  a  été  désigné  à  l’unanimité  : 
son  passé  scientifique  l’assurait  depuis  longtemps 
de  ce  succès. 

Préparateur  de  notre  grand  et  inoubliable 
Jules  Courmont  (1908),  il  en  devient  le  plus  fidèle 
disciple  et  travaille  avec  ce  grand  maître  jusqu’à 
sa  mort  (1917)  :  recherches  sur  la  stérilisation 
des  eaux  par  les  rayons  ultra-violets  ;  recherches 
bactériologiques,  épidémiologiques  et  expérimen¬ 
tales  des  typho-para-typhoïdes  ;  recherches 
sur  lé  bacille  de  Koch,  sur  les  tacilles  acido¬ 
résistants,  sur  l’infection  expérimentâle  à  pneumo¬ 
bacilles  de  Friedlânder,  etc.  Chef  de  service 
de  la  rage  (1912),  il  entreprend  une  série  de  tra¬ 
vaux  sur  le  virus  et  l’infection  rabique  et  les 
paralysies  consécutives  à  la  vaccination  antira¬ 
bique.  Il  fait  connaître  l’organisation  de  l’hygiène 
sociale  allemande  après  une  mission  d’un  an 
(ouvrage  paru  en  1912).  Avec  Courmont  et 
Resieur,  il  putlie-  un  Précis  d’hygiène,  dont  les 
nombreuses  éditions  affirment  le  constant  succès. 
C’est  à  la  veille  de  la  guerre  que  cet  ouvrage 
paraît  en  même  temps  qu’un  important  mémoire 
én  collaboration  avec  Jules  Courmont  sur  la 
<(  maladie  infectieuse  »,  mémoire  destiné  au  Traité 
de  pathologie  générale  de  Bouchard  et  Roger. 
Pendant  la  guerre,  il  continue  ses  travaux  micro¬ 
biologiques. 

Agrégé  d’hygiène  et  bactériologie  en  1920,  il 
continue  à  effectuer  de  nombreux  travaux  avec 
Paul  Courmont  :  dysenterie  bacillaire,  épuration 
des  eaux  d’égouts  par  les  «  boues  activées  ».  Il 
étudie  l’action  bactéricide  du  radium  et  des 
essences  végétales  avec  Morel  ;  les  rapports  de  la 
tuberculose  et  l’avitaminose  avec  Mouriquand. 

Son  activité  scientifique  déborde  le  labora¬ 
toire  et  s’étend  à  l’hygiène  sociale,  il  apporte 


dans  les  assemblées  d’hygiène  multiples  dont  il 
est  membre  une  aide  très  appréciée  des  pouvoirs 
publics.  Il  fait  partie  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  de  France.  Sa  carrière  d’enseignement 
est  aussi  brillantè  :  cours  de  la  Faculté,  organisa- 


I,E  PROFESSÈtfR  RÔ'ÈHÀïS:. 

tion  du  diplôme  d’hygiène  de  l’Univèrsité,- cours 
d’hygiène  'scolaire  à  la  Faculté  des  lettres,  de 
bactériologie  à  l’Institut  de  chimie,  cours  dans  les 
écoles  d’infirmières,-  etc. 

Cette  énumération  rapide  ne  peut  pas  expri¬ 
mer  la  valeur  scientifique  de  ce  grand  animateur, 
de  ce  grand  savant.  Elle  ne  pent  pas  exprimer 
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non  plus  toute  la  sympathie  qui  rayonne  de  cet 
homme  doux  et  énergique  à  la  carrure  large, 
dont  la  droiture  et  le  bon  cœur  lui  assurent 
l’affection  de  tous  ceux  qui  le  connaissent.  Il 
est  le  digne  successeur  de  ses  deux  grands  maî¬ 
tres.  ha  pensée  de  Jules  Courmont  revit  en  lui  : 


la  source  est  dans  l’expérience  du  laboratoire, 
sa  réalisation  et  son  épanouissement  doivent  être 
rapides  et  apporter  quelques  bienfaits  nouveaux 
au  progrès  humain  et  au  bonheur. 

A.  hAT.^RJET, 

Professeur-  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  iS  février  193.;. 

Hallucinose  pédonculaire  provoquée  par  l'intoxication 
à  l’aide  de  piusieurs  somnifères.  —  MM.  J.  Lhiîrmitte, 
Gabrlei,!.®  IvEvy  et  Trewes  ont  présenté,  au  cours  d’une 
séance  antérieure,  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  intoxi¬ 
cation  par  différentes  substances  hypnotiques,  —  chloral, 
gardéual,  véronal, —  fut  atteint  de  paralysie  parcellaire 
de  la  musculature  oculaire,  et  chez  lequel  se  développa 
un  état  d’hallucinose  consciente  analogue  à  celui  que  réa¬ 
lisent  les  lésions  focales  du  pédoncule  cérébral  (hher- 
mltte,  van  Bogaert}.  Ce  malade  succomba  à  une  broncho¬ 
pneumonie. 

ly’étude  anatomique  montra  de  petites  lésions  vascu¬ 
laires  inflammatoires  dans  la  partie  dorsale  du  pédoncule* 
et  des  lésions  cytologiques  importantes  des  cellules  ori¬ 
ginelles  de  la  troisième  paire. 

L’altération  porte  surtout  sur  la  partie  dorsale  du 
noyau  de  la  troisième  paire  :  le  noyau  d’Edinger-West- 
phal.  La  méthode  de  Nissl  et  celle  de  Bielchowsky  mon¬ 
trent  une  diminution  considérable  des  fibrilles  inter- 
cellulaires  et  la  modification  de  l’architectiure  des  petites 
cellules  sympathiques  qui  forment  ce  noyau.  Ces  altéra¬ 
tions  ne  sont  pas  étendues  à  l’ensemble  des  noyaux  du 
moteur  oculaire  commun  ;  elles  prédominent  dans  la 
partie  caudale  et  sont  plus  marquées  du  côté  droit  pour 
le  noyau  ventral,  tandis  qu’eUes  sont  diffuses  pour  le 
noyau  d’Edinger-Westphal.  L’intoxication  par  les  hyp¬ 
notiques  peut  donc  déterminer,  dans  le  pédoncule  céré¬ 
bral,  des  altérations  qui  rendent  compte  des  troubles  de 
la  musculatmre  oculaire,  des  perturbations  du  sommeil,  et 
de  l’hallucinose  pédonculaire. 

Un  cas  de  plnéalome.  Absence  de  macrogénitosomie. 
Le  probième  de  la  cachexie  éplphysaire.  —  MM.  A.  Bau¬ 
douin,  J.  Lhermitte  et  Jean  LerEbouueet  rapportent 
l’observation  d’une  tumeur  pinéale,  qui  s’était  accusée, 
chez  un  sujet  âgé  de  seize  ans,  par  des  symptômes  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne,  des  symptômes  régionaux 
(signe  de  Robertson  ébauché,  syndrome  de  Parinaud) 
enfin  des  manifestations  dystrophiques  caractérisées 
par  une  cachexie  progressive.  Mais  il  faut  noter  l’absence 
complète  de  toute  perturbation  du  développement  sexuel. 

L’autopsie  montra  la  présence  d’un  pinéalome  ty¬ 
pique,  qui  avait  déterminé  une  métastase  dans  la  partie 
ventrale  du  troisième  ventricule. 

Cette  observation  se  superpose  à  d’autres  faits  anté¬ 
rieurement  publiés  par  Globus  et  Silbert,  et  elle  s’éclaire 
par  les  données  qui  ont  été  recueillies  récemment  par 
Heuyer.  Lhermitte,  De  Martel  et  C.  Vogt.  Les  faits 
montrent  que,  d'une  part,  les  tumeurs  pinéales  les  plus 


pures  ne  s’accompagnent  pas  de  macrogénitosomie  pré¬ 
coce  et,  d’autre  part,  que  l’hypergénitalisme  peut  être 
fonction  d’une  altération  parfaitement  limitée  à  la  région 
des  tubercules  mamiUaires.  Quant  à  la  cachexie,  l’hypo¬ 
physe  étant  absolument  normale,  elle  ne  saurait  être  à 
rattacher  qu’à  la  lésion  compressive  et  destructive  des 
centres  iufundibulo-tubériens,  car  la  destruction  de  l’épi¬ 
physe  n’est  jamais,  par  elle-même,  génératrice  de  la 
cachexie  Vraie. 

Aspects  pneumographiques  du  IIE  ventricule  dans  les 
tumeurs  oblitérant  l’aqueduc  de  Sylvius.  —  MM.  Ceo- 
vis  ViNCEN’T,  Pierre  Puech  et  Marcel  David.  —  Une 
ventriculographie  du  IIP^  ventricule,  bien  faite,  reproduit 
rigoureusement  la  forme  de  cette  cavité  ;  elle  montre,  en 
particulier,  le  trou  de  Monro  et  deux  cornés  postérieures, 
l’une  sus-épiphysaire,  l’autre  sous-épiphysaire,  qui  ré¬ 
pond  à  l’aqueduc  de  Sylvius.  Il  existe  aussi,  d’aiUeurs, 
deux  cornes  antérieures,  l’une  sus-chiasmatique,  l’autre 
sous-chiasmatique,  tubérienne. 

Les  tumeurs  du  III'’  ventricule  oblitèrent  la  cavité, 
mais,  contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  elles 
n’empêchent  pas  l’injection  des  ventricules  latéraux,  si 
elles  n’adhèrent  pas  aux  parois. 

Quand  la  tumeur  comprime  la  partie  antérieure  du 
III'’  ventricule,  celui-ci  n’est  pas  injecté,  les  cornes 
frontales  peuvent  être  asymétriquement  injectées  ;  elles 
sont  surtout  écartées  et  amputées. 

Dans  celles  qui  compriment  la  partie  postérieure  du 
III"  ventricule  (tumeurs  épiphysaires,  tumeurs  compri¬ 
mant  les  tubercules  quadrijumeaux,  tumeurs  compri¬ 
mant  l’aqueduc),  les  cornes  ventriculaires  postérieures 
sus-  et  sous-épiphysaires  sont  effacées. 

Polynévrite  Infectieuse  ou  schwannite  par  virus  neuro¬ 
trope.  —  M.  DECHaumë  (de  Lyon)  rapporte  trois  autop¬ 
sies  de  polynévrites  à  virus  neutrotrope,  qui  s’étaient 
présentées  cliniquement  comme  celles  que  M.  Barré  a 
décrites,  pendant  la  guerre,  et  sur  lesquelles  M.  Alajoua- 
nine  a  de  nouveau  attiré  l’attention  récemment.  Ces 
polynévrites  s’accompagnent  souvent  de  dissociation 
albumino-cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien,  et 
se  terminent  presque  toujours  par  la  guérison.  Aucune 
d’entre  elles  n’a  été  suivie  de  syndrome  parkinsonien, 
bien  que  certains  auteurs  les  aient  rattachées  à  l’encépha¬ 
lite  épidémique. 

Les  trois  observations  représentent,  mises  à  part  une 
observation  de  Marinesco,  les  cas  princeps  d’examen  ana¬ 
tomique  de  cette  affection.  Les  lésions  consistent,  —  tant 
sur  les  nerfs  crâniens  que  sur  les  nerfs  rachidiens,  5—  en 
névrite  interstitielle,  et  en  désintégration  myélinlque, 
le  cylindrage  restant  intact  jusqu’à  un  stade  avancé  du 
processus.  Ces  lésions  sont  localisées  ou  disséminées 
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nou  diffuses  ;  elles  se  trouvent  dans  les  terminaisons 
nerveuses  intramusculaires,  dans  les  racines,  dans  les 
ganglions,  dans  le  plexus  solaire,  mais  la  moelle,  le  bulbe, 
les  noyaux  gris  centraux  sont  peu  touchés.  Il  n'y  a  pas 
de  lésion  mésencéphaliquc  du  type  encéphalitique,  et  les 
méninges  sont  intactes,  bes  troubles  des  sphincters,  par¬ 
fois  observés,  s'expliquent  par  les  lésions  sympathiques. 
I,es  cas  de  mort  seraient  dus,  non  à  un  processus  bulbaire, 
mais  à  une  lésion  du  vago-spinal. 

Iv'atueur  pense  que  l'affection  doit  être  due  à  un  virus 
.neurotrope  distinct  de  celui  de  la  maladie  de  V.  lîconomo, 
et  il  propose  le  nom  de  «  septinévrite  à  virus  neurotrope 
schwannophile  ». 

MM.  Guhlain,  Barré  insistent  sm  la  bénignité  habi¬ 
tuelle  du  syndrome.  M.  André-Thomas  a  cependant 
observé,  dans  un  cas,  une  récidive  trois  ans  plus  tard  ; 
dans  une  autre  observation,  le  malade  a  conservé  quel¬ 
ques  secousses  myocloniques. 

Poliomyélite  mortelle  de.Tadulte,  Lésions  médullaires 
et  cérébrales.  —  M.  Méyrac  (de  Lille)  relate  l’observation 
clinique  et  anatomique  d’un  homme  de  soixante-trois  ans, 
qui  est  mort  de  poliomyélite  antérieure  aiguë,  malgré  le 
sérum  de  Pettit,  avec  des  signes  de  confusion  mentale  et 
de  toxi-infection  générale.  Les  lésions  de  poliomyélite 
étaient  typiques,  et  s’accompagnaient  de  désintégration 
en  grappe  du  centre  ovale  suivant  le  trajet  des  vaisseaux. 

Hydrocéphalie  par  oblitération  du  trou  de  Monro. 
Association  à  une  épendymite  avec  productions  pseudo¬ 
membraneuses.  Opération.  Guérison.  —  MM.  Tined 
DE  Martel  et  Guillaume  présentent  un  garçon  de  onze 
ans,  chez  lequel  s’était  développée  lentement  une  hydro¬ 
céphalie,  accompagnée  d’hémiplégie  gauche,  d’hémianop¬ 
sie  gauche,  de  raideurs,  et  d'un  début  d’atrophie  optique. 
Le  ventricule  droit  était  très  dilaté,  le  gauche  modéré¬ 
ment.  La  ponction  ventriculaire  donnait  un  liquide  à  peu 
près  normal  à  gauche,  alors  que,  à  droite,  la  pression  était 
très  élevée,  avec  très  forte  hyperalbuminose. 

L'intervention  montra  que  la  dilatation  ventriculaire 
était  due  à  une  épendymite,  et  que  les  trous  de  Monro 
étaient  oblitérés  par  des  fausses  membranes.  Une  fenêtre 
fut  pratiquée  dans  le  septum  lucidum  ;  un  drainage  ménin¬ 
gé  fut  laissé  pendant  .guérison  et  l’enfant  guérit.  Le  résul¬ 
tat  paraît  se  maintenir.  Le  seul  reliquat  est  une  diminu¬ 
tion  de  l’acuité  visuelle. 

Hémangiome  médullaire.  —  MM.  Georges  Guillain, 
P,  SCHMi'TE  et  Ivan  Bertrand  rapportent  l’observation 
anatomo-clinique  d’une  tumeur  médullaire  angiomateuse. 
Il  n’existe  qu’xm  petit  nombre  de  cas  semblables  dans  la 
littérature.  Chez  leur  malade  s’est  développée  progressi¬ 
vement  une  paraplégie  spasmodique  avec  surréflectivité 
tendineuse,  exagération  de  la  réflectivité  de  défense, 
troubles  sensitifs,  troubles  sphinctériens.  Le  syndrome 
était  celui  d’une  tumeur  extramédullaire.  L’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  montra  une  dissociation  albu- 
raino-cytologique,  mais  sans  arrêt  du  lipiodol. 

L’examen  anatomique  mit  en  évidence  im  énorme 
développement  des  plexus  veineux  postérieurs  de  la 
moelle  depuis  les  derniers  segments  cervicaux  jusqu’au 
cône  terminal,  Il  existait  de  plu.s,  entre  le  VI«  segment 
dorsal  et  le  VIH»,  une  tumeiu  que  l’examen  histologique 
aux  méthodes  argentiques  montra  être  un  hémangiome 


typique.  Au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  existaient 
de  petites  cavités  syringomyéliques. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’évolution  rapide  de  cette 
tumeur,  sur  l’influence  étiologique  éventuelle  d’un  trau¬ 
matisme  antérieur,  sur  les  signes  cliniques  qui  simulaient, 
dans  tous  les  cas  connus,  ceux  des  compressions  de  la 
moelle  par  tumeur  extrçimédullaire,  mais  avec  absence 
de  blocage  aux  épreuves  manométriques  ou  lipiodolées. 
Ce  cas  présente  un  intérêt  anatomique  spécial  à  cause  de 
l’association  des  dilatations  des  plexus  veineux  méningés 
avec  un  hémangiome,  typique  intramédullaire.  L’exis¬ 
tence  des  cavités  'intramédullaires  paraît  relever  des 
malformations  des  plexus  méningés,  et  non  du  néoplasme 
médullaire  central. 

Hémangioblastome  du  système  nerveux  central  à  loca¬ 
lisations  multiples.  —  MM.  G.  Guillain,  I.  Bertrand  et 
J.  Lereboullet  rapportent  une  observation  d’héman- 
gioblastome  à  localisations  multiples,  qui  leur  semble 
pouvoir  entrer  dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Lindau. 
Il  s’agit  d’rm  homme  de  trente-cinq  ans,  mort  d’un  syn 
drome  d’hypertension  intracrânienne  avec  signes  de  loca 
lisâtion  cérébelleuse.  Cet  homme  était  porteur  de  tumeurs 
multiples  situées  dans  l’hémisphère  cérébelleux  gauche, 
au  niveau  du  tronc  cérébral  et  au  niveau  des  dernières 
racines  lombaires,  auxquelles  elles  étaient  appendues  ■' 
la  tmneur  cérébelleuse  consistait  en  un  kyste  avec  petite 
tumeur  murale.  L’examen  histologique  a  montré  la 
nature  hémangioblastique  de  ces  tumeurs  ;  il  existait 
cependant,  par  endroits,  une  importante  participation 
fibro-névroglique.  Les  auteurs  rapprochent  ce  cas,  tout 
à  fait  exceptionnel,  de  quatre  autres  observations  retrou¬ 
vées  dans  la  littérature  médicale. 

La  myosite  hémogloblnurlque  «  a  frlgore  »  du  cheval. 
Etude  anatomique  et  biochimique.  —  MM.  Ivan  Ber¬ 
trand,  Blanchard,  Modynski  .et  Simonnet.  —  L’hémo¬ 
globinurie  paroxystique  a  frigore  du  cheval  est  indiscu¬ 
tablement  d’origine  musculaire.  Les  lésions  musculaires 
consistent  dans  une  myosite  dégénérative,  qui  frappe 
électivement  le  psoas  dans  toute  son  étendue,  mais  qui 
atteint  irrégulièrement  chaque  fibre  élémentaire.  Ces 
lésions  entraînent  la  destruction  totale  du  sarcoplasme 
et  s’accompagnent  d’une  infiltration  œdémateuse  massive. 

Les  produits  de  déchet  musculime  entraînent  l’hémo¬ 
globinurie,  et  les  caractères  du  jpigment  trouvé  dans 
l'urine  permettent  de  le  rapprocher  de  la  myohématine. 

L’étude  biochimique  des  lésions  montre  une  augmen¬ 
tation  très  notable  des  substances  réductives  et  des  acides 
aminés  libres,  témoins  de  la  destruijîtion  de  la  fibre  muscu¬ 
laire. 

Le  rôle  de  la  suralimentation,  de  la  stabulation  et  du 
froid  dans  l’étiologie  de  l’affection  est  bien  connu  et 
hors  de  conteste.  Par  contre,  la  pathogénie  demeure 
obscure. 

Les  auteurs  ont  recherché  les  raisons  de  la  sensibilité 
particulière  du  psoas.  Si  le  psoas,  chez  le  cheval,  est  nor¬ 
malement  moins  riche  en  glycogène  que  d’autres  groupes 
musculaires  (l’anconé  par  exemple),  sa  teneur  en  dérivés 
phosphorés,  hydrolysables  en  rnilieu  alcalin,  est  plus 
élevée  que  celle  des  autres  muscles.  Le  métabolisme  glu¬ 
cidique  du  psoas  est  donc  particulièrement  intense. 

Ces  faits  sont  partculièrement  Intéressants  pour  com- 
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prendre  la  fragilité  de  certains  systèmes  (pathoclyse) . 
Il  est  possible  que  les  dégénérescences  de  certaines  myo¬ 
pathies  relèvent  de  processus  de  même  ordre. 

Sclérose  en  plaques  syphilitique  chez'  un  paralytique 
général  Impaludé.  —  MM.  Bertrand,  Pôron  et  Er,o 
présentent  l’observation  d’un  paralytique  général  impa¬ 
ludé,  amélioré  dans  son  syndrome  mental,  qui  présenta, 
un  an  plus  tard,  une  paraplégie  avec  réactions  positives 
du  liquide  céphalo-rachidien.  L’examen  anatomique  a 
montré,  dans  la  moelle  et  dans  le  bulbe,  dea  plaques  dissé¬ 
minées  qui  avaient  tous  les  caractères  de  la  sclérose  eu 
plaques  banale  avec  dégénérescence  myélitique  et  inté¬ 
grité  des  cylindres-axes.  De  grosses  altérations  vascu¬ 
laires  permettent  cependant  d’affirmer  la  nature  syphili¬ 
tique  de  ces  lésions. 

Thrombo-phléblte  de  la  veine  de  Labbé.  —  M.  Barré. 

J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  ig  février  1932. 

A  propos  de  l’étranglement  du  cæco-ascendant  dans 
l’hiatus  de  WInslow.  —  M.  Thévenard  note  la  rareté  de 
ces  cas  d’étranglement  ;  celui  communiqué  par  M.  Blanc 
à  là  dernière  séance  serait  le  troisième  cas  connu,  et  si  l’on 
ne  fait  paS  de  distinction  entre  gros  intestin  et  grêle, 
les  cas  seraient  au  nombre  de  25.  M.  Thévenard  est  un  peu 
-surpris  que,  contrairement  à  tous  les  auteurs,  M.  Blanc 
ait  pu  lever  assez  facilement  l’étranglement  et  surtout 
qu’il  ait  pu  dilater  l’orifice  de  l’ifiatus  de  Winslow.  Il  se 
demande  si  l’intestin  n’aurait  pas,  dans  ce  cas,  été  étran¬ 
glé  au  niveau  d’un  ligament  hépato-colique  qui  constitue 
une  sorte  d’entonnoir  au-devant  de  l’hiatus  de  Wins¬ 
low. 

Technique  de  la  gastrectomie.  —  M.  Victor-Pauciiet 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hans  Finsterer  (de 
Vienne) .  Cet  auteur,  qui  a  pratiqué  actuellement  plus  de 
2  000  gastrectomies,  considère  l’opération  relativement 
bénigne.  L'amélioration  des  résultats  tient  à  :  1°  anesthé¬ 
sie  locale  faite  systématiquement  ;  20  drainage  par  tube 
de  caoutchouc  s’il  y  a  un  risque  quelconque  d’infection  ; 
3“  anastomose  par  implantation  termino-latérale  de  la 
première  anse  jéjunale  avec  l’estomac,  mais  de  façon  que 
l’anseproximaledu  jéjunum  soit  à  un  niveau  plus  élevé  que 
l’anse  distale.  L’auteur  n’est  pas  partisan  de  la  gastrec¬ 
tomie  en  deux  temps  :  cependant,  chez  les  sujets  très 
affaiblis,  on  peut  faire  la  jéjimostomie  préalable. 

.  M.  Victor-PauchET  pense  que  la  gastrectomie  en  un 
temps  est  l’opération  idéale,  mais  qu’il  vaut  encore 
mieux  pratiquer  l’opération  en  deux  temps,  malgré  les 
défauts  qu’elle  peut  avoir,  que  de  ne  pas  faire  la  gastrec¬ 
tomie  nécessaire.  L’anastomèse  bout  à  bout  à  la  Péan 
après  résection  est  une  bonne  méthode  chaque  fois  que  le 
duodénum  est  large.  Parfois,  il  vaut  mieux  recouriràl’opé- 
ration  de  Polya  modifiée,  c’est-à-dire  après  suture  du  tiers 


environ  de  la  tranche  gastrique,  avant  l’anastomose  par 
implantation. 

Anus  vaginal  chez  une  fillette  de  douze  ans  et  chez  une 
adulte  de  trente-quatre  ans.  Restauration  de  l’anus  nor¬ 
mal.  —  M.  VicTor-PaucheT  communique  ces  deux  obser¬ 
vations  et  donne,  avec  des  figures,  la  technique  qu’il  a 
suivie  pour  rétablir  le  cours  normal  des  matières. 

Le  traitement  chirurgical  des  paralysies  définitives.  — 
M.  R.  MassarT  apporte  comme  contribution  à  la  ques¬ 
tion  des  indications  et  des  résultats  des  anastomoses  et 
transplantations  de  tendons,  deux  travaux  importants  : 

1°  M.  Pairb.\nk  (de  Londres)  réserve  à  peu  près  uni¬ 
quement  les  opérations  tendineuses  aux  paralysies  du 
pied  et  il  les  combine  aux  arthrodèses,  en  particulier 
pour  le  pied  talus  où  il  fait  l’opération  de  Dunn. 

2“  M.  Fritz  Lange  (de  Munich)  défend  les  opérations 
tendineuses  qu’il  pratique  depuis  trente-quatre  ans  et 
dont  il  a  pu  apprécier  les  avantages  sur  les  arthrodèses. 
Il  compare  les  méthodes  utilisées  en  Amérique  (opéra¬ 
tion  de  Whitmann)  à  celle  qu’il  utilise  lui-même  et  qui  lui 
permet  de  rétablir  l’équilibre  du  pied  si  seulement  trois 
muscles  longs  restent  indemnes  sur  les  neuf  qui  donnent 
au  pied  sa  mobilité.  Ce  travail  montre  qu’il  ne  faut  pas 
rejeter  systématiquement  les  opérations  tendineuses,  mais 
plutôt  «  assimiler  »  les  techniques  qui  donnent  de  bons 
résultats  comme  celles  de  Lange. 

Résultat  éloigné  d’une  cranloplastie  par  le  procédé  de  la 
charnière.  —  M.  Mayet  communique  les  résultats  d’une 
prothèse  crânienne  faite  par  lui  il  y  a  quinze  ans.  Le  blessé 
qui,  depuis  l’opération,  n’a  présenté  aucun  trouble  céré¬ 
bral  a  une  paroi  crânienne  solide.  Laradiographie  montre 
la  soudure  complète  du  bord  libre  du  volet  à  la  paroi 
osseuse  sur  laquelle  il  a  été  rabattu,  il  n’y  a  ni  saillie, 
ni  hyperostose.  Il  est  intéressant  de  noter  l’apparence 
fisse  de  la  face  profonde  du  greffon  en  rapport  avec  le  cer¬ 
veau.  Ce  cas  montre  que  la  prothèse  par  le  procédé  delà 
charnière  est  excellente. 

Eplthélioma  cyllndro-cublque  de  la  cavité  du  corps 
utérin  avec  propagation  au  système  lymphatique.  Biopsie 
négative.  —  M.  MueeER  (deBelfort) .  —  Chez  unefemme  de 
soixante-huit  ans  présentant  de  l’hydrorrhée  on  trouve 
un  corps  utérin  augmenté  de  volume  et  un  col  intact. 
Une  biopsie  ne  montre  que  de  la  métrite  banale.  Malgré 
les  résultats  de  cet  examen  histologique  et  en  raison  des 
signes  cliniques,  on  pratique  une  hystérectomie  totale 
élargie.  La  cavité  utérine  est  occupée  par  une  tumeur 
gélatineuse  ;  l’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit 
d’un  épithéfioma  avec  propagation  lymphatique,  puis 
métastase  rectale  traitée  parle  radium  ;  perforation  recto- 
vaginale.  Mort  deux  ans  après  l’intervention. 

Appareil  de  marche  pour  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  —  M.  R.  MassarT  présente  cet  appareil  que 
M.  Rocher  (de  Bordeaux)  a  fait  construire  et  qu’il  utilise 
avec  succès  depuis  quelques  années.  Entre  autres  avan¬ 
tages,  cet  appareil  permet  de  gagner  du  temps  sur  la  durée 
du  traitement  de  la  luxation. 
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Les  poisons  du  bacille  tuberculeux  et  les  réactions 
cellulaires  et  humorales  dans  la  tuberculose 

Esquisse  d'une  conception  nouvelle  des  processus  pathogéniques 
de  la  tuberculose 

Par  le  Jean  ALBERT- WEIL 

Chef  de  clinique  médicale,  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg 
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Constitution  de  la  Fédération  des  diplômés  d’hygiène.  —  sé.s  antérieurement.  Les  travaux  eu  collaboration  sont 
A  l'occasion  du  Congrès  international  de  technique  sani-  admis. 

teiire,  les  délégués  des  cinq  Instituts  d'hygiène  rmiver-  Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  dans  le 
sitaires  français  se  sont  réunis  le  6  mars  à  l'Institut  d'hy-  corps  de  sauté  de  la  marine  ; 

giène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  et  ont  constitué  Au  grade  de  médecin  en  chef  de  classe  :  M.  Cauvin 
une  Fédération.  (Paul-Kose),  médecin  en  chef  de  2®  classe,  en  remplace- 

Ce  nouveau  groupement,  qui  réunit  dès  maintenant  ment  de  M.  Merleau-Ponty  (J. -J.),  admis  à  la  retraite, 

près  de  500  médecins  diplômés  d'hygiène,  se  propose  de  Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2»  classe  :  M.  Solcard 

faire  bénéficier  les  associations  adhérentes,  —  tout  en  (Paul),  médecin  principal,  eu  remplacement  de  M.  Cau- 

laissant  à  chacune  d’elles  son  autonomie  la  plus  complète  vin  (P. -R.),  promu. 

—  d’un  centre  d’action  et  de  représentation,  à  l’exclusion  Au  grade  de  médecin  principal  :  deuxième  tour  (choix)  : 
de  toutes  questions  d’ordre  commercial,  confessionnel  ou  M.  Duliscouet  (René),  médecin  de  classe,  en  rempla- 

politique.  Ses  buts  essentiels  sont  d’établir  un  lien  de  cernent  de  M.  Bevengut  (M.-A.),  admis  à  la  retraite, 

solidarité  entre  les  diplômés  d’hygiène  et  de.  leiu  venir  Premier  tour  (ancieimeté)  :  M.  Ginabat  (Victor-Louis- 

éventuellement  en  aide,  de  favoriser  l’enseignement  et  Félix -Marie),  en  remplacement  de  M.  Solcard  (P.),  promu, 

la  diffusion  de  cette  science.  M.  le  médecin  en  chef  de  2°  classe  Pellé  (A.),  du  port 

Le  bureau  du  Conseil  de  la  Fédération  a  été  ainsi  cons-  de  Toulon,  a  été  nommé  médecin-chef  de  l’hôpital  mari- 

titué  pour  l’année  1932  :  time  de  Lorient  et  président  de  la  commission  de  réforme 

Président  :  professeur  Carrieu  (Montpellier).  de  ce  port. 

Vice-présidents  :  D'  Benech  (Nancy),  Dr  Clerc  (Paris),  Corps  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales.  —  M.  le 
Dr  Dana  (Alger),  Dr  Dequidt  (Lyon).  médecin -général  inspecteur  Lasnet,  inspecteur  général 

Secrétaire  général  :  Dr  Leclainche  (Paris).  du  service  de  santé  des  colonies,  président  du  conseil 

Secrétaires  adjoints  :  Dr  Margaillan  (Alger),  Dr  Sédaillan  supérieur  de  santé  des  colonies,  placé  hors  cadres  en  mis- 

(Lyon).  sion  spéciale,  à  la  disposition  du  gouverneur  général  de 

Rédacteur  eti  chef  du  Bulletin  ;  Dr  Bourguin  (Paris).  l’Algérie.  Sera  mis  eu  route  à  une  date  qui  sera  fixée 

Trésorier  :  Dr  Fernier  (Nancy).  ultérieurement. 

Au  cours  de  cette  première  réunion,  le  Conseil  a  émis  M.  le  médecin  général  inspecteur  Royé,  directeur  du 

pluieurs  vœux  relatifs  à  l’unification  des  programmes  service  de  santé  du  commandement  supérieur  des  troupes 

d’enseignement  de  ces  Instituts,  à  l’obligation  pour  tous  coloniales  dans  la  métropole,  nommé  inspecteur  général, 
médecins  hygiénistes  en  fonctions  de  posséder  le  diplôme'  du  ser\dce  de  santé  des  colonies,  président  du  conseil 
d’hygiène.  supérieur  de  santé  des  colonies.  Rejoindra  au  départ  du 

titulaire  actuel. 

Fondation  J.-B.-A.  Chauveau.  —  Ou  nous  prie  de  rap-  M.  le  médecin  général  inspecteur  Lecomte,  disponible 
peler  qu’une  fondation  scientifique,  distribuant  annuelle-  nommé  directeur  du  service  de  santé  du  commandement 
ment  un  prix  de  2  000  francs,  non  divisible,  a  été  créée  supériem  des  troupes  coloniales  dans  la  métropole,  mem- 
par  les  élèves  et  les  amis  du  professeur  A.  Chauveau...  bre  du  conseil  supérieur  des  colonies.  Rejoindra  au  départ 
Le  prix  J.-B.-A.  Chauveau  est  destiné  à  récompenser  du  titulaire  actuel, 
les  médecins  ou  les  vétérinaires  français  ou  ressortis-  M.  le  médecin  général  Vivie,  adjoint  au  directeur  du 
sants  sans  conditions  d’âge  ou  de  fonctions,  auteurs  de  service  de  santé  du  commandement  supérieur  des  troupes 
travaux  d’anatomie  des  animaux  domestiques,  d’anato-  coloniales  dans  la  métropole,  nommé  directeur  du  service 
mie  humaine  ou  comparée,  de  médecine  expérimentale  de  santé  et  inspecteur  des  services  sanitaires  de  l’Afrique 
ou  comparée,  de  physiologie  normale  ou  pathologique,  orientale  française  à  Tananarive,  en  remplacement  de 
de  bactériologie  générale,  spéciale  on  appliquée.  M.  le  médecin  général  Letonturier,  rapatriable. 

En  l’ebsence  de  travaux  scientifiques  dignes  d’être  Association  amicale  des  anciens  médecins  des  corps 
récompensés,  le  jury  pourra  décerner  le  prix  Chauveau  combattants  (74,  rue  du  Rocher,  Paris  (VIII»).  —  Cette 
à  un  chercheur  qui  n’aurait  pas  fait  acte  de  candidature ,  Association,  qui  compte  actuellement  plus  de  i  100  mem- 
Le  prix  J.-B.-A.  Chauveah  a  été  attribué,  pour  l’année  bres,  a  tenu  son  assemblée  générale  le  17  mars  à  l’hôtel 
1931,  à  la  section  scientifique  vétérinaire  et  décerné  à  Carlton,  sous  la  présidence  du  D^  J.  Forestier,  président 
M.  G.  Ramon,  directeur  de  l’Institut  Pasteirr  de  Garches.  sortant. 

Le  prix  pour  1932  est  réservé  à  la  secüon  médicale.  Elle  a  élu  comme  président  le  Dr  Louis  Leroux  ;  comme 

En  conséquence,  les  candidats  médecins  sont  invités  à  président  honoraire,  le  D»  A.  Landrin,  et  comme  prési- 

.  faire  parvenir  dès  maintenant  leurs  travaux,  en  double  dents  d’honneur,  le  professeur  Balthazard  et  le  Dr  Cen- 
exemplaire,  sous  pU  recommandé,  au  secrétariat  de  la  sîer. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon,  8,  avenue  Rockefeller,  à  D’importantes  modifications  ont  été  apportées  aux 
Lyon,  jusqu’au  15  oçtobre  1932,  dernier  délai  de  préseu-  statuts.  Il  a  été  fondé  une  caisse  de  soHdarité,  pour  venir 
tation.  en  aide  aux  infortunes  de  la  famille  médicale. 

Le's  travaux  seront  présentés  au  jury  sous  le  nom  de  Le  dîner  qui  a  suivi  a  réuni  une  centaine  de  convive 
leur  auteur.  Ils  devront  être  manuscrits  Hsibles,  dacty-  autour  du  D'  Launay,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pariss 
lographiés  ou  imprimés,  originaux,  inédits  ou  publiés  Automobile  Club  médical  de  Paris  et  des  départemenU 
dans  le  cours  des  cinq  années  précédant  la  date  de  la  limitrophes.  —  L’Automobile-Club  médical  de  Paris 
clôture  du  registre  de  réception  des  travaux  postulant  porte  à  la  connaissance  des  médecins  de  Paris  et  de  la 

le  prix.  Ces  travaux  ne  devront  pas  avoir  été  récompen-  région  parisienne  une  note  de  service  récente  de  M.  le 
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préfet  de  police,  communiquée  à  tous  les  agents.  M.  le  pré¬ 
fet  de  police  recommande  à  leur  bienveillance  les  voitures 
des  médecins  dont  le  pare-brise  portera  l’insigne  de 
l’association.  Ils  devront  leur  faciliter  la  circulation  et  le 
stationnement  dans  Paris. 

Cet  insigne,  déposé  et  officiellement  reconnu,  porte 
en  son  milieu  une  croix  rouge  sur  laquelle  se  détachent  en 
bleu  les  lettres  A.  C.  M.  P.  I,e  millésime  de  l’année,  le 
numéro  d’ordre  du  sociétaire  et  le  timbre  de  l’association 
y  figurent.  Le  tout  est  encerclé  par  les  couleurs  de  la 
Ville  de  Paris  :  rouge  et  bleu,  et  se  fixe  aisément  à  l’inté¬ 
rieur  du  pare-brise  à  l’aide  d’une  ventouse. 

En  plus  de  cet  insigne,  l’A.  C.  M.  P.  procure  à  ses 
membres  de  nombreux  avantages  matériels.  Pour  adhérer 
à  l’association  ou  pour  tous  renseignements,  écrire  au 
secrétaire  général  ;  Dr  Lafond,  89,  boulevard  Magenta, 
Paris. 

Croisières  de  grandes  vacances  pour  étudiants.  — 
Nous  croyons  intéressant  de  signaler  que  la  Compagnie  des 
Messageries  maritimes  organisera,  en  juillet,  août  et  sep¬ 
tembre,  des  croisières  à  prix  très  réduits,  convenant  parti¬ 
culièrement  aux  étudiants  et  aux  élèves  des  grandes 

Certaines  de  ces  croisières  auront  pour  point  de  départ 
Anvers  du  Dunkerque,  avec  comme  point  terminus 
Marseille  et  comme  escales  intermédiaires  Le  Havre, 
Bordeaux,  Lisbonne  et  parfois  Alger.  Durée  du  voyage;  de 
treize  à  seize  jours.  Prix  en  deuxième  classe  ;  785  francs 
français,  nourriture  et  boisson  comprises. 

D.’autres  croisières,  d’un  attrait  tout  partieulier  et  d’une 
durée  de  vingt-cinq  jours,  s’effectueront  en  Méditerranée 
orientale  {Egypte,  Palestine,  Syrie,  Turquie,  Grèce, 
Italie),  à  bord  des  grands  paquebots  de  16  000  tonnes 
chacun,  Pairia  et  Providence.  Port  de  départ  et  de  retour  ; 
Marseille.  Prix  en  classe  touriste  ;  i  980  francs  français, 
nourriture  et  boisson  incluses. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  et  les 
inscriptions,  s'adresser  de  la  part  de  Bruxelles  médical  à 
VOflice  belge  des  Compagnies  françaises  de  navigation,  29, 
boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles. 

Nombre  de  places  strictement  limite. 

Voyage  médical- belge  en  Suisse.  —  L’Associatioiî  de  la 
Presse  médicale  belge  qui  organise,  du  17  juillet  au  5  août 
de  cette  année,  un  voyage  médical  en  Suisse,  se  voit  à  ce 
I)oint  encombrée  de  demandes,  qu’elle  nous  prie,  en 
attendant  l’envoi  des  circulaires,  de  donner  dès  aujour¬ 
d’hui  quelques  détails  4  nos  lecteurs. 

La  voyage,  qui  permettra  de  visiter  les  grandes  villes  et 
1  es  plus  importantes  stations  thermales  et  climatiques,  se 
fera  suivant  l’itinéraire  suivant  :  Bruxelles,  Bâle,  Rhein- 
felden,  Baden,  Zurieh,  Davos,  Saint-Moritz,  Meiringen, 
Interlaken,  Grindenwald,  Jungfraujoch,  Lauterbrunnen, 
Spiez,  Brigue,  Montana,  Leysin,  Lausanne,  Genève, 
Berne,  Bâle,  Bruxelles. 

Et  le  prix  de  ce  merveilleux  voyage,  que  présidera 
M.  le  Pr  Jules  Bordet,  est  de  5  430  franes  belges,  tout 
compris,  à  l’exception  des  boissons.  Les  adhésions  de 
principe  peuvent  être  envoyées  au  Dr  Beckers,  sefcrétaire 
général  de  l’A.  P.  M.  B.,  36,  rue  Archimède,  Bruxelles. 
Ces  conditions  exceptionnelles  sont  exelusivement  réser¬ 
vées  aux  médecins  belges  et  à  leur  famille. 

Clinique  infantile  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 


bourg.  —  Un  cours  de  perfectionnement  de  pédiatrie  sera 
fait  sous  la  direction  du  professeur  Rohmer  à  la  elinique 
infantile  de  Strasbourg  du  10  au  22  octobre  1932.  Les 
leçons  porteront  sur  l’hygiène  alimentaire  et  la  pathogénie 
du  nourrisson  (alimentation  normale,  troubles  digestifs, 
dystrophies,  maladies  infectieuses,  etc.)  ainsi  que  sur  les 
questions  pédiatriques  à  l’ordre  du  jour. 

Le  programme  détaillé  de  ce  cours  serapublié  ultérieure- 


Cllnlque  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (Profes¬ 
seur:  M.  Fernand  Bezançon).  — Cours  complémentaires 
sur  la  tuberculose  pulmonaire,  du  8  avril  au  29  juin  1932, 
par  MM.  F.  Bezançon  et  P.  Braun  avec  la  collaboration 
de  MM.  M.-P.  .Weil,  L.  de  Gennes,  Et.  Bernard,  A.  Jac- 
quelin,  P.  Azoulay,  F.-V.  Tribout,  J.  Destouches,  R.  Wahl, 
A.  Duruy,  J.  Delarue,  V.  Oumansky,  J.  Scherrer,  J.  Frey- 
Ragu,  A.  Meyer. 

Vendredi  8  avril  :  F'.  Bezançon,  Evolution  de  la  tuber¬ 
culose. 

Lundi  II  avril;  Et.  Bernard,  L’importance  de  la  notion 
de  contagion. 

Mercredi  13  avril;  J.  Delarue,  Les  formes  anatomo¬ 
cliniques  de  la  tuberculose.  Essai  de  elassification. 

Vendredi  15  avril  ;  F.  Bezançon,  Les  acquisitions  ré¬ 
centes  sur  le  bacille  de  Koch. 

Lundi  18  avril  ;  V.  Oumansky,  La  tuberculose  du 
cobaye. 

Mercredi  20  avril  ;  J.  Delarue,  Histogenèse  des  lésions 
tuberculeuses.  Etude  histo-bactériologique. 

Vendredi  22  avril  ;  F.  Bezançon,  Les  enseignements 
de  la  tuberculose  animale  et  de  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale. 

Ltmdi  25  avril  ;  P.  Braun,  Tuberculose  familiale  (inté¬ 
rêt  du  dispensaire  dans  son  dépistage). 

Mercredi  27  avril  ;  V.  Oumansky,  Le  diagnostic  bac¬ 
tériologique  (en  dehors  de  l’examen  direct  ;  culture  et 
inoculation,  le  problème  de  la  bactériémie  tuberculeuse). 

Vendredi  29  avril  ;  F.  Bezançon,  La  notion  d’allergie 
en  tuberculose. 

Lundi  2  mai  ;  P.  Braun,  Le  stade  de  tramite  initiale 

Mercredi  4  mai  ;  A.  J  acquelin.  Morphologie  et  tuber 
culose. 

Vendredi  6  mai  ;  F.  Bezançon,  La  question  de  la  tuber¬ 
culose  latente,  l’infection  tuberculeuse  secondaire.  Le 
critérium  de  la  nature  tuberculeuse  d’un  processus. 

Lundi  9  mai  ;  P.  Braun,  Les  causes  d’éclatement  de  la 
tuberculose. 

Mercredi  ii  mai  ;  F.-V.  'Tribout,  L’aspect  radiologique 
normal  dit  poumon  et  les  aspects  élémentaires  radiolo¬ 
giques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Vendredi  13  mai  ;  P.  Bezançon,  Les  formes  cliniques 
de  la  pleurésie  et  l’état  humoral  des  pleurétiques. 

Mercredi  18  mai  :  L-  de  Gennes,  Tuberculose  et  glandes 
endocrines.  La  tuberculose  de  la  puberté. 

■  Vendredi  20  mai  ;  F.  Bezançon,  L’état  du  poumon  dans 
les  •  tuberculoses  externes. 

Lundi  23  mai  ;  P.  Braun,  L’infiltrat  précoce  des  auteurs 
allemands. 

Mercredi  25  mai,  J.  Delarue,  La  granulie  froide. 

Vendredi  27  mai  :  P.  Bezançon,  La  tuberculose  discrété 
bacilles  rares  et  intermittents. 
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Lupdi  30  mai  :  M.-P.  Wep,  Tuberculose  et  .diajjète. 
La  iuutrition  des  tuberjculeux. 

Mercredi  jmij  :  R-  Wahl,  J^es  albumines  du  sérupi. 
La  réaction  de  sédimentation. 

Vendredi  3  juin  :  F.  BezMçon,  Les  réactions  de  fixa¬ 
tion  et  de  fioculation  dans  la  tuberculose. 

Luudi  6  juin  :  P.  Braun,  Les  phénomènes  congestifs 
et  flirxipnnaires  dans  la  tuberculose.  Les  formes  dites 
pneumoniques. 

Mercredi  8  juin  :  R.  Azoulay,  Les  principaux  aspects 
radiologiques  de  la  tuberculo^  pulnjonaire. 

Vendredi  10  juin  :  F.  Bezançon,  Le  problème  de  l’éyp- 
lutiyité  duus  la  tuberculose. 

Lundi  13  juin  ;  13L  Bernard,  La  tuljerculose  de  Jçl  ei»- 
guantaine, 

Mercredi  15  juin  :  J.  Destpuches,  1,6  problème  pra¬ 
tique  de  la  prophylaxie  antituberculeuse. 

Lundi  20  juin  ;  A.  Jacquelin,  Asthme  et  tubercplose. 

Mercredi  22  juin  :  P.  Braun,  Indication  et  mode  d’a.c- 
tipn  du  pneumothorax. 

Vendredj  24  juin  :  A.  Meyer,  La  sectipn  des  brides. 

Lundi  27  juin  :  A,  Duruy,  Les  épanchements  dp  pneu¬ 
mothorax. 

Mercredi  29  juin  :  F.  Bezançon,  L’état  actpel  de  tUé- 
rapeutiijne  médicale  de  tuberculose  pnliponuire  de 
l’adulte. 

Des  démonstrations  pratiques  (consultations,  pnçufnp- 
thpraxj  spront  faites  au  centre  de  triage,  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  par  M.  P.  Braup,  M“e  Frey-Ièagn, 
M.  Destouches,  M“?  Scherrer, 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Un  cours  sur  la  chjrnr- 
gie  de  l’epp^ï'efi  “îipei'^e  et  de  l’appareil  génital  de 
l’homme  sera  fait  par  M.  André  Sicard,  proseeteur,  à 
14  heures,  à  partir  du  lundi  18  avril  1932. 

Première  série,  —  Çhirurgie  du  rein  et  de  Y  uretère.,  —  . 
1“  Néphrectomie  lombaire,  NéphtP.etQnfies  traps-  et 
parapéntonéales  ;  29  Décortication  dp  rein,  NépIirope:aie  ; 
30  Néphrotomie,  Néphrostomie.  Pyiaotqmie  ;  49  Çjdrnrgie 
de  l’nretère  supérieur.  Urétérp-pyélp-néQstomie  ;  5“  Çdii- 
rurgie  de  l’nretère  inférieur.  IJr^térfi-cysto-jjéDstQmie. 

Deuxième  série.  —  ^e  lu  v.essie,  de  la  pros¬ 

tate,  de  l’urètre  et  des  organes  gé/uitutex  de  VkdWUe,  — 
JO  Çystogtoipiç.  Çhirurgie  défi  diyerticuleg  de  Is  Y^fiSie  ; 
2»  Chirurgie  des  tumeurs  vésicales.  CpteptfWniÈS  Pn?" 
tielle  et  totale  ;  39  Chirurgie  de  la  prostate.  Ouverture  des 
abpès  de  la  progtate.  Prostatectomies  transyésieaie  et 
périnéale  ;  4»  Chirurgie  de  l'urètre,  l^uptures  trauma¬ 
tiques.  ïïrétrorraphie,  Hypospadias  ;  5“  Çhiriirgie 
des  organes  génitaux  de  l'homuie.  Epididymectomie. 
Çastration.  Phimosis. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jqurSî  sagf  Iq  dinjançliç, 
Les  éièves  répéteront  eu^-mêtnes  les  ppèratigns  sogs  la 
direction  du  prpseeteur. 

î<e  nombre  des  ndmia  è  ces  cqurs  çat  limité  : 
seront  admis  les  docteurs  en  médecine  frausais  et  étran¬ 
gers  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  titulaires  de 
rÉi  inscriptions. 

Le  droit  à  vetser  est  dç  300  frunoa  BPSt  ISS  Séries, 
s.dnscrire  au  seetétariat  (guiehet  n«  4I,  dp  ï4  è  té  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  veudrpd}s, 

Leçons  élémentaires  et  Ptayfl««s  de  dejiuatn-vénéréplo- 
gie.  Hôpital  Broca  (services  des  Dr>  Welsspuliaeb  et 


Tzanch).  —  Avec  le  concours  de  MM.  Civatte,  chef  du 
laboratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Fer- 
net,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Masch,  Bordier,  Edwin 
Sidi,  assistants  à  l’hôpital  Brocca  ;  Martineau  et  Mue  Dob- 
kewitch,  chefs  de  laboratoûe  à  l’hôpital  Broca  ;  MM.  A. 
Dreyfus,  M.  Cord  et  Le  Chartre,  des  leçons  élémentaires 
et  pratiques  de  dermato-vénéréologie  seront  faites  du 
2  mai  au  3  juin  1932. 

Programme.  —  2  Mai,  M.  Tzanck  :  Classification  der¬ 
matologique  et  lésions  élémentaires.  — •  3  Mai,  M.  A.  Drey¬ 
fus  ;  Anatomie  normale  et  pathologique  de  la  peau.  — 
4  Mai,  M.  Tzanck  :  Er)dbèmes  et  érythrodermies.  — 
6  Mai  :  M.  M.  Cord  :  Taches  rouges  et  squametises.  Kéra¬ 
todermies.  Kératoses  folliculaires.  — ■  7  Mai,  M.  Tzanck  : 
Les  séroses  (eczéma,  urticaire,  etc.).  ISTotions  des  intolé¬ 
rances  cutanées.  Les  prurigos.  —  9  Mai,  M.  Tzanck  : 
Ives  plasmoses  résolutives  (papules,  végétations). 

1 2  Mai,  Id.  Tzanck  :  Les  plasmoses  nécrosantes  (tubercules, 
gommes,  ulcères,  cicatrices).  —  13  Mai,  M-  Le  Chartre  ; 
Thérapeutique  dermatologique.  —  14  Mai,  M.  E.  Sidi  : 
Les  dystrophies  cutanées-  —  17  Mai,  M.  Civatte  :  Tu- 
mcnrs  maUgues.  —  18  Mai,  M.  Tzanck  :  Les  pyoder- 
mites.  . —  19  Mai,  M.  Basch  ;  Parasites  (gale,  phtiriase) . 
Mycoses  eutunées. 

20  Mai,  M.  Pernet  :  Tuberculoses  cutanées,  lupus, 
tuberculides,  —  21  jdai,  M-  Basch  :  Chancre  mou,  Porp- 
dénolympBite.  —  23  Idni.  M.  Weissenbaçh  ;  Syphilis 
(généralités).  Syphilis  primuire.  —  24  Mai,  II.  Easch  : 
Syphilis  seçondulre.  —  *5  Mal,  M.  ;Fernet  :  Syphilis 
tertiaire,  —  2Ô  T^ai,  M.  Basch':  Syphilis  viscérale  tardive. 
—  27  Mai,  M.  Fepiet  :  Syplplls  héréditaire. 

28  Mai,  M.  Weissenbaçh  ;  Lçs  médicaments  de  la  syphi¬ 
lis.  —  30  Idal,  M,  "yVelssenbach  :  Conduite  du  traitement 
de  la  syphilis.  ^  31  Mm.  MU?  Dphkeyritch  :  Maladies  du 
cuir  chevelu,  |daladies  des  ongles.  I?'  Juin,  1*1,  Eordler  ; 
Blennorragie  aiguë.  —  2  Juin,  M.  Bordier  :  Blennorragie 
chronique. —  3  Juin,  M.  Martineau;  Notions  élémentaires 
de  laboratpûe. 

Chaque  leçon  aura  lieu  le  matin  à  10  h.  30  et  permettra 
d’assister,  à  partir  de  9  heures,  aux  consultations  de 
dermatologie  de  sypWUgrapliie,  de  blennorragie  (dls- 
pensairçs  Foutmer  et  Fraçastor),  aux  visites  daps  les 
ssHes. 

Le  droit  d’insçripti.on  est  dé  150  francs,  S’inseûre 
auprès  de  M.  Martineau,  chef  dç  lahoratoire,  à  l’hôpital 
Ergça,  Pans  (IÇIIIÇ).  Un  çertlfipat  SPéeial  pourra  être 
délivré  à  la  fin  de  ces  leçong,  , 

(?ouFg  4e  psrlçotlBnneineBt  sut  les  ffiftlaSles  4??  artères, 
4es  velues  it  des  eapUladres.  ~  Ce  cours,  qui  sera  fait  à 
Fhôpltal  Teneu  par  M,  C,  Liæ  çt  ses  assistants,  aura  lieu 
du  17  au  28  mai  1932  (rtiaqap  m.?tln  une  conférence 
suivie  d’enercloes  cliniques  ;  çhaque  après..nndi,  deux 
pouterenees  séparées  par  une  détuonstration  pratique). 

Le  qquîS  se  ter-uûneîa  pa?  un  Vpyage  d’études  à  la 
station  hydro-minérale  de  Bagnoles-de-l’Qme  (maladies 
des  veinesl.  Pèpart  l’aPréa-nddi  du  28  mai.  Retour  à 
Paris  le  dûuaBPha  SPlï  ?9  fflai- 

ihoit  d*insi®BM9n  ;  pew  la  coûts,  2se  hpanes  ;  pouï  le 

voyage  è  EagUSleS^de-l’Orne,  100  fj^cs  (tous  frets,  çom- 
pris,  billet  et  séjour  è  l’bdtel). 

g'inçrire  à  la  faculté  de  médertue  :  SaHp  Eéelard, 
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Laboratoire  d'anatomie  pathologique.  —  Un  cours  de  Gennes,  Et.  Bernard,  A.  Jacquelin,  R.  Azoulay,  V.  Tri- 

teclinique  hématologique  et  sérologique  sera  fait  par  bout,  Duchon,  J.  Dsstouches,  R.  Wahl,  Duruy,  J.  Dela- 

M.  Edouard  Peyre,  chef  de  laboratoire.  rue,  V.  Oumansky,  M"’“  J.  Erey-Ragu,  J.  Scherrer, 

Ce  cours  comprendra  i6  leçons,  commencera  le  9  M.  A.  Meyer, 
mai  1932,  à  14  h.  30,  pour  se  continuer  les  jours  suivants  ;  Lundi  ii  avril.  Et  Bernard  :  L’importance  de  la  notion 
les  séances  comprendront  deux  parties  :  1“  un  exposé  de  contagion. 

théorique  et  technique  ;  2»  une  application  pratique  où  Mercredi  13  avril,  J.  Delarue  :  Les  formes  anatomo- 
chaque  auditeur  e.xécutera  les  méthodes  et  les  réactions  cliniques  de  la  tuberculose.  Essai  de  classification, 
indiquées.  Vendredi  15  avril,  P.  Bezançon  :  Les  acquisitions 

Programme  diîs  conkJîrences.  —  I.  GénéraUtés  sur  récentes  sur  le  bacille  de  Koch, 

l’instrumentation  nécessaire  ;  numération  des  globules  Lundi  18  avril,  V.  Oumansky  :  La  tuberculose  du 
du  sang,  dosage  de  l’hémoglobine.  —  II.  Le  sang  sec,  cobaye. 

techniques  d’examen,  les  globules  rouges  à  l’état  normal  Mercredi  20  avril,  J.  Delarue  :  Histogenèse  des  lésions 

et  pathologique,  les  états  anémiques  simples.  —  ÎII.  Le  tuberculeuses.  Etude  histo-bactériologique. 

sang  sec  :  globules  blancs  et  formule  leucocytaire.  —  Vendredi  22  avril,  F.  Bezançon  :  Les  enseignements  de 

IV.  Les  leucocytoses,  l’éosinopliiUe,  l’hématopoièse.  —  la  tuberculose  animale  et  de  la  tuberculose  expérimen 

V.  Les  polyglobulies,  les  leucémies  (symptômes  et  lés  taie. 

sions).  —  VI.  Les  anémies  pernicieuses.  Les  syndrome.  Lundi  25  avril,  P.  Braun  :  Tuberculose  familiale  (inté- 
pseudo-leucémiques.  —  VII.  Les  plaquettes  sanguines  rêt  du  dispensaire  dans"  son  dépistage). 

La  coagulation  du  sang.  —  VIII.  Résistance  globulaire.  Mercredi  27  avril,  V.  Oumansky  :  Le  diagnostic  bacté- 
propriétés  hémolytiques  des  sérums.  —  IX.  Hémo-agglu-  riologique  (en  dehors  de  l’examen  direct).  Culture  et  ino- 
tinations  (groupes  sanguins).  Les  méthodes  de  transfu-  culation.  Le  problème  de  la  bactériémie  tuberculeuse, 
sion.  Les  états  hémorragiques,  par  M.  Benda  (chef  de  Vendredi  29  avril,  P.  Bezançon  :  La  notion  d’allergie 
clinique).  —  X.  La  réaction  de  fixation  (Bordet-Wasser-  en  tuberculose. 

manu).  Le  principe,  —  XI.  La  réaction  de  fixation  (Bor-  Limdi  2  mai,  P.  Braun  :  Le  stade  de  tramite  initiale 

det-Wassermann).  Les  dosages.  —  XII  et  XIII.  La  réac-  Mercredi  4  mai,  A.  Jacquelin  :  Morphologie  et  tuber- 

tion  de  fixation  (Bordet-Wassermann).  Les  méthodes.  culose. 

—  XIV.  Les  méthodes  de  floculation,  par  M.  Targowla.  — ■  Vendredi  6  mai,  F.  Bezançon  :  La  question  de  la  tuber- 

XV.  Cytologie  des  épanchements  des  séreuses  et  du  li-  culose  latente,  l’infection  tuberculeuse  secondaire.  Le 
quide  céphalo-rachidien  (réactions  biologiques),  par  critérium  de  la  nature  tuberculeuse  d’un  processus  patho- 
M.  Targowla  (ancien  chef  de  clinique).  —  XVI.  Les  pro-  logique. 

priétés  physiques  appliquées  au  sang  (/iH,  cryosco-  Lundi  9  mai,  P.  Braun  ;  Les  causes  d’éclatement  de  la 
pie,  viscosité,  etc.),  par  M.  le  professeur  agrégé  Sannié.  tuberculose. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  Mercredi  ii  mai,  F. -V.  Tribout:  L’aspect  radiologique 
inscrits.  Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  \  normal  du  poumon  et  les  aspects  radiologiques  élémen- 
pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  taires  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
de  la  série  de  ces  conférences.  Vendredi  13  mai,  P.  Bezançon  :  Les  formes  cliniques 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Le  nombre  des  de  la  pleurésie  et  l’étàt  humoral  des  pleurétiques 
auditeurs  est  limité.  Mercredi  18  mai,  L-  de  Gennes  :  Tuberculose  et  glandes 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  endocrines,  La  tuberculose  de  la  puberté, 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  Vendredi  20  mai,  P.  Bezançon  :  L’état  du  poumon  dans 
la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse-  les  tuberculoses  externes. 

ment  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront,  en  outre.  Lundi  23  mai,  P.  Broun  :  L'infiltrat  précoce  des  au - 
produire  leur  carte  d’immatriculation.  teurs  allemands. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré-  Mercredi  25  mai,  J.  Delarue  :  La  granulie  froide, 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  .  Vendredi  27  mai,  P.  Bezançon  ;  La  tuberculose  dis¬ 
vendredis,  de  14  à  16  heures.  crête  à  bacilles  rares  et  intermittents. 

Lundi  30  mai,  M.-P.  Weil  :  Tfiberculose  et  diabète.  La 
Médeciue  opératoire  spéciale.  —  M.  R.  Sauvage,  pro-  nutrition  des  tuberculeux, 
secteur,  fera  sur  la  chirurgie  abdominale  un  cours  de  Mercredi  juin,  R.  Wahl  ;  Les  albumines  du  sérum . 
pratique  chirurgicale  courante.  Ce  cours  ama  lieu  sous  La  réaction  de  sédimentation. 

la  direction  de  M.  le  professeur  A.  Gosset  et  en  liaison  Vendredi  3  juin,  F.  Bezançon  :  Les  réactions  de  fixa- 
avec  un  cours  de  perfectionnement  de  chiringie  abdomi-  tion  et  de  floculation  dans  la  tuberculose, 
nale  fait  aux  mêmes  dates  et  avec  le  même  programme  à  Lundi  6  juin,  P.  Braun  ;  Les  phénomènes  congestifs 
a  clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière,  boulevard  de  et  fluxionnaires  dans  la  tuberculose.  Les  formes  dites 
'Hôpital,  47.  pneumoniques. 

Ouverture  du  cours:  le  Ixmdi  30  mai  1932,  à  14  heures.  Mercredi  8  juin,  R.  Azoulay  liLes  principaux  aspects 

Cours  complémentaire  sur  la  tuberculose  pulmonaire  radiologiques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

(Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Professeur  :  Vendredi  10  juin,  P.  Bezançon  :  Le  problème  de  l’évo- 

M.  Fernand  Bezançon).  —  Ce  cours  aura  lieu  du  8  avril  lutivité  dans  la  tuberculose. 

au  29  juin  1832  et  sera  fait  par  MM.  F.  Bezançon  et  P.  Lundi  13  juin.  Et.  Bernard  :  La  tuberculose  de  la  cin- 
Braun,  avec  la  collaboration  de  MM.  M.-P.  Weil,  L.  de  quanfaine. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Mercredi  15  juin,  J.  Destouches  :  De  problème  pratique 
de  la  prophylaxie  antituberculeuse. 

Lundi  20  juin,  A.  JacqueUn  :  Asthme  et  tuberculose. 

Mercredi  22  juin,  P.  Braun  :  Indication  et  mode  d’ac¬ 
tion  du  pneumothorax. 

Vendredi  24  juin,  A.  Meyer  :  La  section  des  brides. 

Lundi  27  juin,  A.  Duruy  ;  Les  épanchements  du  pneu¬ 
mothorax. 

Mercredi  29  juin,  P.  Bezançon  :  L’état  actuel  de  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte. 

Des  démonstrations  pratiques  (consultations,  pneu¬ 
mothorax)  seront  faites  au  centre  de  triage,  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  par  M.  P.  Braun,  M“«  Frey-Ragu, 
M.  Destouches,  MU“  Scherrer. 

Cours  complémentaire  de  chirurgie  pulmonaire  (Cli¬ 
nique  de  la  tuberculose.  Professeur  :  M.  Léon  Bernard).  — 
Un  cours  de  20  leçons  siu  la  chirurgie  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  sera  fait  sous  la  direction  du  D''  Proust,  agrégé, 
chirurgien  de  l’hôpital  Laennec,  avec  la  collaboration  du 
D'  Maurer,  chirurgien  deshôpitaux,  du  D^  Rolland,  assis¬ 
tant  à  l’hôpital  Laennec,  et  du  D^  Triboulet,  chef  de  cli- 

Ce  cours  comprendra  :  1°  16  leçons  faites  à  l’hôpital 
Laennec  entre  le  1 1  et  le  25  avril.  Elles  auront  lieu  dans 
la  salle  des  conférences  de  la  clinique.  La  première  le 
lundi  II  avril  à  10  h.  30.  Les  smvantes  tous  les  jours 
(sauf  le  dimanche),  à  16  heures. 

2“  4  leçons  de  démonstration  opératoire  qui  auront 
lieu  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin  (V“),  les  28,  30  avril  et  2,  4  mai,  à  15  heures. 

i<>Sai,i,Edes CONFÈRENCES  DE  EA  CLINIQUE.  —  Leçon. 
—  Lundi  II  avril,  à  10  h.  30,  professeur  Léon  Bernard  et 
Di  Proust  :  Généralités  ;  Di  Rolland  :  Anatomie  patho¬ 
logique  et  radiologie  des  lésions  tuberculeuses  du  pou¬ 
mon,  du  point  de  vue  chirurgical. 

2<=  Leçon.  —  Lundi  ii  avril,  à  16  heures,  D'  Rolland  : 
Principes  et  résultats  de  la  collapsothérapie. 

3“  Leçon.  —  Mardi  12  avril,  à  16  heures,  Di  Rolland  ; 
Le  pneumothorax  artificiel  envisagé  dans  ses  rapports 
avec  la  chirurgie. 

40  Leçon.  —  Mercredi  13  avril,  à  16  heures,  D^  Tri- 
boulet  ;  Libération  des  brides  pleuro-pulmonaires.  Ana¬ 
tomie  pathologique  et  indications. 

5®  Leçon.  —  Jeudi  14  avril,  à  16  heures,  D’ Triboulet  : 
Libération  des  brides  pleuro-pulmonaires.  Technique  et 
résultats. 

6®  Leçon.  —  Vendredi  15  avril,  à  16  heures,  D^  Mau¬ 
rer  :  Phrénicectomie.  Technique.  Indications.  Résultats. 

7“  Leçon.  —  Samedi  16  avril,  à  16  heures,  Dr  Maurer  : 
Thoracoplastie,  Généralités.  Indications.  Anesthésie. 
Importance  du  siège  des  résections.  ■ 


80  Leçon.  —  Lundi  18  avril,  à  16  heures,  Dr  Maurer  : 
Les  thoracoplasties  paravertébrales. 

9»  Leçon.  —  Mardi  19  avril,  à  16  heures,  Dr. Proust: 
Apicolyse.  . 

10“  Leçon.  —  Mercredi  20  avril,  à  16  heures,  Dr  Mau¬ 
rer  :  Thoracoplasties  élargies. 

Il®  Leçon.  —  Jeudi  21  avril,  à  16  heures,  Dr  Maurer  : 
Thoracoplasties  d’indication  pleurale. 

12°  Leçon.  —  Vendredi  22  avril,  à  16  heures,  Dr  Proust: 
Kystes  hydatiques  du  poumon. 

13®  Leçon.  —  Samedi  23  avril,  à  16  heures,  Dr  Marner  : 
Abcès  du  poumon. 

14®  Leçon.  —  Lundi  25  avril,  à  16  heures,  Dr  Maurer  : 
Dilatation  des  bronches. 

15®  Leçon.  —  Mardi  26  avril,  à  i5  heures,  Dr  Proust  : 
Traitement  des  plaies  du  cœur  et  du  péricarde. 

16®  Leçon.  ■ —  Mercredi  27  avril,  à  16  heures,  Dr  Mau¬ 
rer  :  Traitement  des  pleurésies  purulentes. 

2“  Amphithéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin  (V®).  —  17®  Leçon.  — -Jeudi  28  avril,  à  15  heures, 
Dr  Maurer  :  Phrénicectomie  et  scalénotomie. 

18®  Leçon.  —  Samedi  30  avril,  à  15  heures,  Dr  Maurer  : 
Thoracoplasties  paravertébrales. 

19®  Lcçou.  —  Lundi  2  mai,  à  15  heures,  Dr  Proust  ; 
Apicolyse  et  désarticulation  costale. 

20®  Leçon.  —  Mercredi  4  mai,  à  15  heures,  Dr  Maurer: 
Les  thoracoplasties  élargies. 

UËMEHTO  CHROHOLOGIQUE 

9  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cUnique. 

9  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARs  :Leçon 
clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉcourï  :  Leçon  clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  DelbrET  :  Leçon  clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

9  Avril.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

10  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  d’anatomie,  physiologie,  bacté¬ 
riologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

11  Avril. — if  ««mm.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 
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NOUVÉLLÉÔ  (SuUè) 


1 1  AVRii.  —  lAlle.  Concovtts  du  ptëséctorat  dè  ia.  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille. 

i  i  ÀirKtt.  —  Pafis.  Concours  de'  pfofessèuf  suppléant 
de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à  l'Ecole  dé  méde¬ 
cine  dé  Caèn. 

Il  Avrii..  —  Paris-Lyon.  Concours  d'électro-radio¬ 
logiste  des  hôpitaux  militaires. 

11  Avrii,.  —  Lille.  Concoius  de  l'adjuvat  d'anatomie 
à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

12  Avrii,-.  —  Bordeaux.  Concours  de  cfiifürgièn  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

12  Avrii,.  —  Paris.  Assistance  publique.  Cqncoius  de 
pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris. 

13  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  ïo  heures; 
M.  le  professeur  Claude  :  Leçon  eünique. 

13  Avril.  —  Paris.  Clinique  d’hygiéné  et  des  maladiés 
du  nourrisson'  (hospice  des  Enfants-Assistés),-  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEREboullET  :  Leçon  cUniqUé. 

13  Avril.  —  Péris.  Clinique  pfopédeütique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heuféS.  M.  le  professeur  Sérgent  : 
Leçon  clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Leon  Bernard  :  Leçon  clinique. 

14  Avril.  Péris.  Climqué  dtô-rfiîno-laryngolo- 
gique'  (hôf)îfàl  Lurfboisîêre),  ïô  hénréâ'.'  M.  le  profèS'seiir 
Lemaître  :  Leçon  dinîquè. 

I,^-  ÀvEré.  —  Péris.  Clinique  fhéïàpeutiqué  médicale 
(bôj^al  de  là;  Pitié)',  ro'h.  30.  M.  lé  pfôfé&eù'r  RaïhEry  f 
Leçon  clirifque. 

14  Avril.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de 
la  Pitié),  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

15  Avril.  —  Paris.  Chnixjàe  chîrnrgicâlé  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Iîalades),  lerh.  30.  Si.  le  ptoîéSsettr 
Ombrédanne  :  Leçon  cUnique. 

15  AVRIL;  —  Paffe  Hospîcé'dé  la  &aïl)étnéré.  Clinique 
des  maladies  nervéûséè',  16  h.  ^d.  M.  fé  pïofésseùf  Güïi,- 
LÂDi  :  Leçonf  clinï^è. 

15  AvRÈt.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  heures 
si.  le  professeur  Cotjvelaire  :  Leçon  cÎMque. 

15  Avril.  —  Paris.  Citndqué  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  h.  30.  M.  lé‘  professeur'  Pa-drIè  :  Leçon 
clinique, 

iS  AVitrt.  —  PéHs:  Saftft-infoiié,  f  6  Ô.  30'. 

SI.  lé  fnofessèur  BEZAîfÇàîï.- 

15  Avril.  —  Péris.  CBniqùé  ôpEtalmoldgfqïïé  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Léçon 
clinique. 

15  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  d’msqription  des  candidats  aux  places  d’assistant 
suppléant  de  consultation  à  la  polyclinique  du  boule¬ 
vard  Ney, 


ijf  AVrïL;  —  Marseille.  Ouvèfture  dh  Sàldii  des 
médecins  de  Proveitce. 

ié  Avril.  —  Péris.  Cliniqué  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  Sï.  lé  pfofésséüf  CÀrnoT  :  Leçon  clinique. 

16  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  dé  l'Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  SI.  le  professeur  CunEo  ;  Leçon  clinique. 

16  Avril.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  SI.  le  professeur  LEjars  .-  Leçon 
clinique. 

16  avril.  —  Paris.  .Efôpitàl  dès  Enfants-SIaladés. 
Clinique  inédicale  iufàntnè,  10  héüfés'.  SI.  Ié  pfofésseur 
NobÉCoUrT  :  Leçon  climqué. 

16  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  SI;  le 
professeur  Pierre  Delbet  :  Leçon  chnique. 

16  Avril.  —  Paris.  GHuiqué  Târniéf,-  io'  h;  3Ô',  SI.  lé 
pfofesseur  BRnfôEAU  :  Leçon  cHmque. 

Ï7  Avril.  —  Liltë.  Fêië  fâfüihàlé  dés  gfoüpéinènts 
médicatix  du  Nord. 

18  Avril  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  à  9  h.  30. 
Concours  pour  la  nomination  de  six  médecins  adjoints  des 
dispensaires  de  la  Ligué  nationale  contre  le  péril  vénérien. 

20  Avril.  —  Montpellier.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  Congrès  des  sociétés  françaises  d’otô-neuro-Ophtal- 
mologie. 

éo  AvfetL.  —  Paris  (ndulstèfe  dé  la  Gtiefté,  S®  direc¬ 
tion,  3®  buféau).  Clôture  dit  registre  d'insétijytîoü  pouf 
les  conccriiié  d'àSsisfâirts  dés  iôpltâûx  colohiàui  (fflédé- 
cinev  chirufgiè',  bactériologié,  élêctfô'ràdiôlègiéj. 

25  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidats  pour  le  prix  André  Léri. 

i“r  SlAi. — Marseillle.  Clôture  du  V®  Salon  dés  médecins 
de  Provence.  / 

lor-MAi. , —  Paris.  Association  généxalè  deS'  niédecins 
de  France  (95,  rué  dù  Gherche-Hidi);  Dernier  délai  de 
candidature  aux  bourses  créées  pîàr  le  D'  RoussèT. 

2  AU  21  Mai.  —  Préfecture  du  heu  d’étüdésûù  dù  lieu 
dé  service'  mâif  àif  e'  pouf  lé  concours  d’éntrée  à  l’Èïcole  du 
service  de  santé  lùiïitâifë  de'  Lyon. 

6  Mai,  —  Paris.  Assistance]  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  pour  le  concours 
d’accoùcheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

ô  MAL  —  Lausanne.  Congrès  dé  la  Société  fr'a'nçaièe 
d’orthopédie  déUto^faéiale.  I 

,  ÿ  Axf  té  MÂi.  Péris'.  Cèiftefidifé  Alfred  ÿ'oùfnièr. 

9  AU  1 1  Mai.  —  Paris.  Conférence  internationale  de  la 
défense  de  la  syphilis. 

10  Mai.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  pathologie  et  clinique  médicale  à  l’Eéole  de 
médeciné  dé  Nàiifés'. 

11  Mai.  —  Paris.  Institut  océanographique  (195,  rue 
Saint-Jacques),  21  hetues.  Les  voix  latines.  Conférence 
de  M.  le  professeur  SERGENT  :  Le  Canada,  impressions 
d’un  médécin  -fiançais  en  mission  au  Canada. 
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VARIÉTÉS 


L’EAU  DE  LA  REINE  DE  HONGRIE 

I/’eau  de  la  Reine  de  Hongrie  est  une  spécialité 
pharmaceutique  qui  connut  une  grande  vogue, 
aux  xvii«  et  xviii®  siècles.  Comme  toutes  les 
spécialités,  enveloppées  d’un  nom  tout  à  la  fois 
ronflant  et  mystique,  elle  guérissait  toutes  les 
maladies. 

Un  vieux  recueil  de  remèdes,  datant  de  1687, 
en  donne,  en  même  temps  que  l’historique,  les 
applications  et  le  mode  de  préparation  :  lege 
artis.  Nous  le  transcrirons,  tout  à  cru. 

«  Hn  la  cité  de  Bude,  au  royaume  d’Hongrie, 
s’est  trouvée  écrite  la  présente  recepte  dans  les 
Heures  de  la  sérenissime  princesse  Donna  Iza- 
belle,  Reyne  d’Hongrie. 

«  Moy  Donna  Izabelle,  Reyne  de  Hongrie,  âgée 
de  soixante  et  douze  ans,  infirme  de  membres 
et  goutteuse,  a  usé  un  an  entier  de  la  présente 
recepte,  laquelle  me  donna  un  Hermite  que  je 
n’avoit  jamais  veu,  et  n’ay  sceu  voir  depuis, 
qui  fit  tant  d’effet  sur  moy,  qu’à  même  temps 
jé  guéris  et  recouvray  des  forces  ;  en  sorte  que 
paroissant  belle  à  un  chacun,  le  Rôy  de  Pologne 
me  voulut  épouzer,  ce  que  je  refusai  pour  l’amour 
de  Notre  Seigneur  Jésus-Christ,  croyant  qu’elle 
m’avait  esté  donnée  par  un  ange. 

«  Prenez  de  l’eau  de  vie  distillée  quatre  fois  trente 
onces,  fleurs  de  romarin,  vingt  onces,  mettez 
tout  dans  un  vase  bien  bouché,-  l’espace  de 
cinquante  heures,  puis  distillez  dans  un  alambic 
au  B.  M.  ;  et  en  prenez  le  matin  une  fois  la 
semaine  une  dragme,  avec  quelqu’autre  liqueur 
ou  boisson,  ou  bien  avec  de  la  viande,  et  en 
lavez  le  visage  tous  les  matins  et  en  frottez 
le  mal  des  membres  infirmes. 

«  Ce  remède  renouvelle  les  forces,  fait  bon 
esprit,  nettoye  les  moelles,  fortifie  les  esprits 
de  la  vie  en  leur  nouvelle  opération,  restitue  la 
vue  et  la  conserve  en  longue  vie  ;  elle  est  excellente 
pour  l’estomachetpour  la  poitrine,  s’en  frottant 
par  dessus  ;  quand  on  se  sert  de  ce  remède,  il 
ne  faut- pas  le  faire  chauffer.  » 

d’Auvergne,  auteur  de  ce  recueil,  omet 
de  dire  dans  quelles  conditions  doivent  être 
recueillies  les  fleurs  de  romarin.  D’apothicaire 
Moïse  Charas,  auquel  nous  devons  tant  de  con¬ 
naissances  sur  la  pharmacopée  de  son  temps, 
nous  en-  montre  l’importance  et  écrit  :  «  Il  faut 
cueillir  les  fleurs  de  romarin  en  un  beau  jour, 
deux  ou  trois  heures  après  le  lever  du  soleil.  » 

Cette  récolte,  dans  des  conditions  aussi  rigou¬ 
reuses,  ajoutait  aux  vertus  éminentes  de  l’Eau 
de  la  Reine  de  Hongrie.  Par  contre,  le  même 
Charas  s’oppose  à  ce  que  la  préparation  soit 
effectuée  avec  de  l’eau-de-vie  :  «  On  ne  doit  pas 


s’étonner,  dit-il,  que  les  charlatans  donnent 
leur  eau  à  si  bon  marché,  et  qu’ils  réussissent 
mieux  à  la  vente  que  ceux  qui  en  la  préparant 
avec  autant  de  fidélité  que  de  dextérité,  ne  pour¬ 
raient  pas,  sans  beaucoup  de  perte,  la  donner 
à  si  bas  prix.  » 

Ce  remède  fameux  se  voyait  donc,  à  son 
aurore,  l’objet  de  falsifications  et  d’âpre  concur¬ 
rence  ;  et  il  importait,  avant  tout,  de  ne  pas  le 
débiter  vili  pretio. 

Deë  pères  Aignan  et  Rousseau,  installés  au 
Rouvre  pour  y  préparer  les  médicaments  de 
Rouis  XIV,  partageaient  l’opinion  de  Charas 
touchant  l’eau-de-vie.  «Dans  la  véritable  Eau 
de  la  Reine  de  .Hongrie,  dit  le  père  Rousseau, 
cy  devant  capucin  et  médecin  de  Sa  Majesté, 
dans  la  véritable  Eau  de  la  Reine  de  Hongrie, 
il  n’y  doit  point  entrer  d’esprit  de  vin  de  vigne, 
mais  seulement  de  l’esprit  de  vin  de  romarin, 
fermentéavec  le  miel...  C’est  de  ceUe-là  dont  le  Roy 
voulut  bien  se  servir  et  rendre  témoignage  des 
succez  et  du  soulagement  que  Sa  Majesté  en 
reçut  dans  un  rhumatisme  qui  jui  occupait 
l’épaule  et  le  bras,  du  temps  qu’elle  nous  fit 
l’honneur,  à  mon  confrère,  le  père  Aignan  et  à 
moy,  de  nous  établir  au  Rouvre  pour  faire  tqutes 
ces  expériences.  » 

Res  indications  de  ce  remède  restent  immenses. 
«  A  peine  enfin,  écrit  '  Moïse  Charas,  peut-on 
trouver  un  remède  capable  de  produire  tant 
et  de  si  bons  effets  que  cet  esprit.  » 

Et.  Remery,  autre  apothicaire  célèbre,  con¬ 
firme  que  cette  eau  renferme  «  un  esprit  très 
subtil,  pénétrant  et  aromatique...  excellent  pour 
toutes  les  maladies  où  l’on  a  besoin  de  raréfier, 
de  pénétrer  et  d’exciter  le  mouvement  des 
esprits,  comme  en  l’apoplexie,  en  la  paralysie, 
en  la  léthargie  ». 

A  tous  ces  mérites,  l’Eau  de  la  Reine  de  Hongrie 
en  ajoutait  un  autre  bien  fait  pour  impressionner 
la  coquetterie  féminine,  source  éternelle  et 
inépuisable  de  toutes  fortunes.  Moïse  Charas,  vers 
lequel, il  faut  toujours  se  diriger,  nous  fait  con¬ 
naître  :  «  On  en  lave  aussi  le  visage,  la  gorge, 
les  mains,  les  bras,  seul  ou  meslé  a-ùec  les  Eaux 
d’Argentine,  de  Ris,  de  Nénufar,  de  frays  de  gre¬ 
nouilles  et  leurs  semblables,  pour  conserver  le 
teint  dans  sa  beauté  et  en  empêcher  les 
rides.  » 

Ra  divine  marquise,  M*"®  de  Sévigné,  débor¬ 
dait  d’enthousiasme  pour  l’eau  magnifique. 
«  Je  m’en  enivre  tous  les  jours,  écrit-elle  à  sa  fille, 
j’en  ai  dans  ma  poche.  C’est  une  folie  comme  du 
tabac  :  quand  ou  y  est  accoutumé,  on  ne  peut 
plus  s’en  passer.  Je  la  trouve  bonne  contre  la 


tristesse,  j’en  mets  le  soir  plus  poiu  me  réjouir 
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qu  à  cause  du  serein  dont  mes  bois  me  garan¬ 
tissent.  » 

C’est  dans  la  région  de  Montpellier  que  se 
fabriquait  et  se  débitait  avec  le  plus  d’abon¬ 
dance  l’Eau  de  la  Reine  de  Hongrie.  Matte  ha 
Faveur,  qui  s’intitulait  démonstrateur  de  chimie 
à  la  Faculté,  commerçant  avisé,  s’en  était,  pour 
ainsi  dire,  assuré  le  monopole  de  vente.  Et,  dans 
le  prospectus  accompagnant  le  produit,  il  met  en 
garde  la  clientèle  contre  les  contrefacteurs, 
en  vaticinant  :  «  Si  les  acheteurs  n’exigeaient 
pas  sur  la  bouteille  le  cachet  del’eauauthentique, 
s’ils  ne  s’assuraient  pas  qu’elle  exhalait  bien  une 
douce  et  suave  odeur  impossible  de  méconnaître, 
ils  ne  pouvaient  s’en  prendre  qu’à  leur  naïveté, 
au  cas  où  l’apoplexie,  la  paralysie  et  autres 
maux  de  l’humaine  nature  continuaient  à  les 
affliger,  en  dépit  de  toute  application  intérieure 
et  extérieure.  » 

'A  la  fin  du  xviii®  siècle,  le  savant  Fourcroy, 
professeur  de  chirnie  au  Jardin  du  Roi,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  censeur  royal, 
membre  de  la  Société  de  médecine,  estima  néces¬ 
saire  de  dégonfler  la  réputation  charlatanesque 
de  l’Eau  de  la  Reine  de  Hongrie.  Non  seulement 
il  en  donna  la  formule,  mais  il  en  réduisit  singu¬ 
lièrement  les  indications.  Ce  n’est  qu’un  palliatif. 


dit-il,  qui  réveille  les  forces  du  malade,  et  ne  joue 
qu’un  rôle  très  secondaire  dans  le  traitement 
des  maladies. 

Ees  convulsions  dont  le  monde  fut  agité,  aux 
temps  de  la  Révolution  et  de  l’Empire,  achevèrent 
de  jeter  l’oubli  sur  la  drogue  miraculeuse  qui 
avait  connu  deirx  siècles  de  succès. 

Si,  maintenant,  nous  cherchons  à  comprendre 
pourquoi  ce  remède  sans  originalité  s’attira  la 
faveur  populaire,  nous  le  devons  chercher  dans 
son  appellation  même.  Ce  titre.  Eau  de  la  Reine 
de  Hongrie,  fait  riche,  a  grande  allure.  Il 
s’entoure  d’un  prestige  royal,  où  la  mystique 
vient  jouer  un  rôle  de  premier  plan.  Cette  mys¬ 
tique  capture  et  retient  toujours  la  crédulité 
des  masses.  Ees  annonces  de  nos  journaux  sont 
quotidiennement  remplies  d’étiquettes  de  même 
origine,  où  les  abbés,  les  religieuses,  les  monas¬ 
tères,  issus  d’imaginations  purement  mercantiles, 
couvrent  de  leur  ombre  fallacieuse  et  mystérieuse 
des  produits  d’une  parfaite  insignifiance,  mais 
qui  laissent  des  bénéfices  d’ordre  astronomique. 
Si  l’Eau  de  la  Reine  de  Hongrie  se  fût  nommée  ; 
alcoolat  de  romarin,  personne  n’y  eût  prêté 
attention.  Ea  foule  se  plaît  aux  choses  occultes, 
car  elle  adore  être  trompée.  Decipiaiur. 

Dr  MOUSSON-EaNAUZE. 


LES  TROIS  ÉPOQUES 
DU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  (i) 

Par  le  D'  Arthur  VERNE8 

Directeur  de  l’Institut  prophylactique. 

Ee  professeur  A.  Fournier,  qui,  mieux  qu’aucun 
de  ses  devanciers,  a  embrassé  le  champ  des  dévas¬ 
tations  organiques  et  sociales  de  la  syphilis,  l’a 
dépeinte  dans  toute  son  œuvre  comme  la  maladie 
la  plus  sombre,  la  plus  menaçante  qui  soit,  et 
pour  l’individu,  et  pour  la  famille,  et  pour  la 
société. 

Son  fils,  le  Dr  Edmçnd  Fournier  confirmait,  il 
y  a  quelques  années,  ce  verdict  du  plus  éminent 
de  nos  maîtres  :  «  Quand  j’apprends  quelque 
catastrophe,  une  mort  inattendue,  une  maladie 
banale  de  terminaison  funeste,  quelque  màlheur 
familial  surprenant  par  son  étrangeté  ou  son 
horreur,  je  reprends  les  archives  de  mon  père, 
je  les  entr’ouvre  au  nom  indiqué,  et  il  est  bien  rare 
que  je  n’en  retrouve  pas  la  cause  dont  personne 
autre  que  moi  ne  se  doute.  » 

C’est  que  jusqu’au  temps  de  Fournier,  inclu¬ 
sivement,  le  traitement  de  la  S5q)liilis  était  unique¬ 
ment  basé  sur  l’observation  des  signes  apparents. 
On  ne  possédait  aucun  moyen  de  prévenir  les 

(i)  Commission  générale  de  la  propagande  de  l’Office 
national  d’hygiéne  sociale  (ministère  de  la  Santé  publique). 


grands  accidents  tardifs  (cœur,  cerveau,  etc.),  ni 
de  prévoir  ce  que  Fournier  appelait  :  «  la  carte 
à  payer  ». 

Ee  traitement  était  alors  formulé  par  d’émi¬ 
nents  cliniciens  à  la  suite  d’une  longue  expérience, 
de  là  manière  qui  leur  semblait  devoir  assurer  aux 
malades  le  plus  de  chances  possible.  Ces  formules 
devenaient  l’évangile  du  Corps  médical. 

Voici  par  exemple  ce  qu’enseignait  le  D’^  Brocq 
en  1901,  lorsque  j’étais  dans  son  service  à  l’hôpital 
Broca,  et  que  je  retrouve  dansâmes  notes,  sous  la 
rubrique  :  Traitement  d’une  «|s5q)hilis  normale  ». 

Première  année.  —  Ees  trente  premiers  jours, 
mercure  (frictions  mercurielles,  ou  liqueur  de  Van 
Swieten,  ou  solution  de  biiodure  de  mercure). 
Ensuite  vingt  jours  par  mois  dû  même  traitenient. 

Deuxième  année.  —  A.  Premier  mois,  mercure 
comme  précédemment  pendant  douze  à  vingt 
jours. 

B.  Deuxième  mois,  2  grammes  par  jour  d’iodure 
de  potassium  pendant  quinze  à  vingt  jours,  et 
ainsi  de  suite  en  alternant  A  et  B. 

Troisième  année.  —  Chaque  trimestre  :  premier 
mois,  mercure  ;  deuxième  jpois,  iodure  ;  troi¬ 
sième  mois,  repos. 

Quatrième  année.  —  Tous  les  trois  mois,  douze 
à  quinze  jours  d’iodure. 

Ee  malade  restait  ensuite  en  surveillance  ;  il 
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était  un  abonné  de  l’iodure.  On  y  ajoutait  cer-  «croient»  à  l’incurabilité.  Il  n’existe  pas,  parce 
taines  prescriptions  pour  des  cas  particuliers  que  toute  recherche  d’altération  dans  les  humeurs 
,(sirop  iodotannique,  iodure  de  fer,  cacodylate  appartient  au  domaine  encore  mal  exploré  de 
de  soude,  campagne,  repos  complet  ;  on  recom-  la  biologie,  parce  que  la  sérologie  est  basée  sur  des 
mandait  surtout  d'éviter  tout  surmenage  intel-  constatations  expérimentales  qui,  à  défaut  de 
lectuel  pour  ne  pas  sombrer  dans  la  paralysie  toute  précision  possible,  ne  permettent  que  des 
générale).  hypothèses  (comme  celle  qui  voudrait  que  toute 

Tel  est  le  résumé  de  ce  qu’on  nous  enseignait  sérologie  fût  le  résultat  biologique  de  la  réaction 
à  une  époque  où  tout  médecin  soucieux  de  bien  d’un  anticorps  sur  un  antigène),  et  ce  serait 
faire  ne  pouvait,  en  matière  de  S3q)hilis,  que  se  folie  de  chercher  une  appréciation  quantitative 
conformer  à  l’autorité  d’une  chaire  magistrale.  d’un  phénomène  dont  la  nature  est  inconnue. 

D’une  chaire  à  l’autre,  on  voyait  des  variantes,  Voilà  bien  le  nœud  de  la  question  :  la  biologie 
celles  que  le  tempérament  personnel  imprime  aux  ne  donne  pas  à  la  sérologie  des  moyens  d’investi- 
opinions  d’une  époque.  Mais  le  dogme,  le  concept  'gation  suffisants  pour  suivre  l’évolution  de  la 
fondamental  d’une  syphilis  incurable  et  d’un  trai-  syphilis  invisible,  pour  en  éclairer  le  traitement 
tement  chronique  et  intermittent  à  résultat  limité  et  le  pronostic.  Telle  est  la  deuxième  époque,  aussi 
devait  prévaloir  bien  au  delà  du  temps  où  il  avait  décevante  que  la  première,  du  traitement  de  la 
sa  raison  d’être.  C’était  le  summum  des  connais-  syphilis. 

sances  au  moment  où  faisaient  leurs  études  ceux  Ta  syphilis  échappe  à  l’observation  comme  les 
qui  ont  aujourd’hui  dépassé  la  cinquantaine,  '  mondes  lointains  au  télescope on  ne  la  voit  pas 
à  l’âge  où  ils  avaient  toute  une  existence  devant  évoluer,  on  ne  peut  donc  savoir  si  oui  ou  non  on  la 
eqx  pour  répéter  ce  qu’on  leur  avait  appris.  domine. 

Cette  tendance  prend  un  caractère  particulier  * 

chez  ceux  qui  se  consacrent  à  l’enseignement.  En 

règle  générale,  on  prend  à  l’expérimentation  le  ,  En  présence  de  cette  thèse  d’impuissance,  que 
temps  qu’on  donne  à  l’enseignement,  et  si  on  dit  maintenant  la  physico-chimie  ?  Elle  démontre 
laisse  le  désir  de  progresser  s’endormir,  on  en  qu’il  existe,  dans  les  humeurs  des  sujets  infectés, 
arrive  bien  vite  à  ne  plus  même  se  pencher  sur  les  des  propriétés  qu’on  peut  isoler,  et,  chose  prati- 
travaux  du  voisin.  On  est  alors  tout  le  premier  à  quement  d’importance  capitale,  qu’on  peut 
se  laisser  prendre  au  refrain  de  son  propre  ensei-  mesurer.  Elle  démontre  de  plus  qu’on  ne  peut 
gnement,  eût-il  vingt  ans  de  retard.  rien  fonder  sur  l’observation  d’un  seul  prélève- 

Et  voilà  tout  simplement  pourquoi,  malgré  ment,  mais  qu’il  faut  se  baser  sur  l’étude  d’échan- 
tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  le  professeur  Fournier_  tillons  de  sang  successifs  et  sous  le  contrôle  de 
de  récents  articles  ont  pu  présenter  une  fois  de  là  ponction  lombaire,  c’est-à-dire  sur  l’ensemble 
plus  la  syphilis  comme  une  maladie  incurable  des  indications  que  fournit  une  courbe  correcte- 
à  laquelle  il  faudrait  encore,  comme  par  le  passé,  ment  construite. 

appliquer  lamentablement  un  «  traitement  chro-  Ea  sérologie  prend  alors  une  physionomie  nou- 
nique  et  intermittent  à  résultat  limité  ».  velle,  elle  devient  l’instrument  puissant  qui, 

montrant  les  plus  petites  altérations  provoquées 
dans  les  humeurs  et  leurs  oscillations  dans  le 
temps,  met  la  syphilis  invisible  sous  les  yeux  du 
Ea  vieille  thèse  de  l’incurabilité  de  la  syphilis  médecin  avec  la  même  netteté  que  la  syphilis 
ne  peut  pourtant  plus  s’appuyer,  comme  au  temps  cliniquement  évidente.  Dès  lors,  la  thérapeutique 
de  Fournier,  sur  la  pauvreté  de  l’arsenal  théra-  peut  être  dirigée  avec  certitude.  Aux  règles  de 
peutique.;  il  y  a  peu  de  maladies  microbiennes  traitement,  l’observation  ajoute  des  règles  de 
vis-à-vis  desquelles  on  possède  autant  de  médi-  pronostic  et,  devant  la  syphilimétrie,  le  dogme  de 
caments  efficaces.  l’incurabilité  s’effondre,  entraînant  avec  lui  la 

Elle  s’appuie  aujourd’hui,  dans  le  flou  et  le  vieille  conception  sérologique  qui  l’étayait, 
décousu  des  observations,  sur  l’impossibilité  de  On  ne  revient  pas  ici  sur  cet  emploi  simultané 
juger  si  le  résultat  de  la  médication  a  été  ou  non  de  séro-réactions  disparates  qu’on  multipliait, 
atteint,  à  savoir  la  disparition  du  germe  infec-  sans  savoir  ce  que  chacun  apportait  de  vrai  ou 
tieux.  Une  maladie  qu’on  ne  voit  pas  resté  tou-  de  faux,  mais  dans  l’espoir  d’en  tirer  une  juste 
jours  menaçante  tant  qu’on  n’a  pas  le  moyen  de  moyenne  ;  ce  .qui,  en  procurant  à  l’esprit  l’illu- 
la  reconnaître  et  .de  la  suivre  à  tous  les  moments  sion  de  la  sécurité,  le  détournait  du  phénomène 
de  sa  durée.  fondamental  :  l’oscillation  syphilitique. 

Ce  moyen  existe-t-il  ?  Non,  répondent  ceux  qui  On  ne  re\dent  pas  non  plus  sur  les  conditions 
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matérielles  qui  ont  permis  de  construire  la  séro¬ 
logie  physico-chimique  quantitative.  Voici  long¬ 
temps  que  son  mécanisme  a  été  défini  dans  une 
série  de  communications  présentées  par  M.  le 
Roux,  à  l’Académie  des  sciences  ;  les  condi¬ 
tions  minutieuses  de  son  réglage  ainsi  que  l’ana- 
Ijse  des  oscillations  qu’elle  met  en  évidence  ont 
été  l’objet  de  nombreux  mémoires  :  les  Archives 
de  l’Institut  prophylactique  ont  été  publiées 
pour  mettre  aussi  clairement  qu’on  l’a  pu,  à  la 
disposition  de  tous,  la  documentation  qui  com¬ 
plète  la  leçon  de  choses  quotidienne  de  nos  serràces 
et  de  l’enseignement  pratique  de  l’École  de  syphi- 
limétrie  de  la  rue  d’Assas,  si  fréquentée  depuis 
quelques  années. 

Tout  l’intérêt  maintenant  est  dans  les  appli¬ 
cations  de  la  sérologie  ainsi  dégagée  des  concep¬ 
tions  anciennes. 

Te  sort  du  syphilitique  ne  dépend  plus  que  du 
milieu  dans  lequel  il  tombe. 

On  ne  peut  pas  faire  de  syphilimétrie  avec  une 
séro-réaction  autre  que  celle  qui  a  été  construite 
pour  cela  ;  et  comment  voudrait-on  contester  la 
valeur  des  mesures  sous  ce  prétexte  qu’on  ne 
peut  les  faire  cadrer  avec  les  signes  qui  traduisent 
les  résultats  de  'procédés  sérologiques  construits 
sur  une  base  différente  ? 

Te  but  du  traitement,  c’est  de  ramener  pour 
toujours  le  sang  et  le  liquide  de  ponction  lombaire 
au  bas  de  l’échelle  (degré  photométrique  zéro 
de  la  réaction  au  péréthynol)  en  même  temps  que 
l’albumine  et  les  leucocytes  du  liquide  de  ponction 
lombaire  au  taux  normal  (i). 

T’expérience  a  mon-tré  que  ce  résultat  est  pra¬ 
tiquement  acquis  lorsqu’il  a  été  enregistré,  au 
cours  des  huit  mois  qui  suivent  une  dernière 
injection  de  606  ou  d’un  de  ses  dérivés. 

En  effet,  s’il  y  a  reprise  de  l’infection,  le  tracé 
se  relève  toujours  avant  le  huitième  mois  qui  suit 
la  dernière  injection  d’arséno  ;  le  plus  souvent  du 
deuxième  au  cinquième  mois,  rarement  au  sixième, 
exceptionnellement  au  septième.  C’est  donc  huit 
mois  après  une  dernière  injection  d’arséno,  et 
au  terme  seulement  du  huitième  mois  révolu, 
que  l’intégrité  du  sang  et  du  liquide  de  ponction 

(i)  Les  laboratoires  outillés  eir  vue  des  examens  syphili- 
métriques  sont  dès  à  présent  assez  nombreux  pour  qu’il  soit, 
possible  d’én  trourer  un  à  proximité  et  de  lui  expédier  les 
prélèvements.  De  plus,  les  centres  dépendant  directement 
de  l’Institut  prophylactique  et  dout  on  s’efforce  de  multiplier 
le  nombre,  pratiquent  les  prises'  de  sang  et  les  ponctions 
lombaires  chez  les  malades  qui  leur  sont  directement  adressés 
et  fournissent  tous  les  renseignements  nécessaires  à  l’inter¬ 
prétation  et  à  l’utilisation  des  résultats. 

Cette  documentation  du  Corps  médical  est  au  premier  plan 
des  préoccupations  de  l’Institut  prophylactique,  qui  reste, 
comme  toujours, ,  à  la  disposition  des  laboratoires  où  l’on 
veut  appliquer  ses  méthodes  d’examen. 


lombaire  acquiert  en  sj’philimétrie  une  importancè 
fondamentale. 

Pour  atteindre  ce  but,  le  traitement  est  pour¬ 
suivi  l’échelle  en  main,  c’est-à-dire  sous  le  con¬ 
trôle  de  prélèvements  de  sang  répétés  de  huit  en 
huit  jours  jours  et  dont  les  résultats  sont  relevés 
sur  le  graphique  du  malade. 

Il  faut,  en  effet,  s’assurer  dès  le  début  du  traite¬ 
ment  que  la  médication  employée  entraîne  bien 
une  descente  continue  du  tracé.  Si  le  médicament 
employé  ne  fait  pas  descendre  le  tracé,  il  faut  en 
changer.  Il  y  a  sous  ce  rapport  de  grandes  diffé¬ 
rences  individuelles. 

Te  cas  le  plus  simple  est  celui  où  la  ponction 
lombaire  de  début  est  normale  et  où  mercure, 
bismuth  et  arséno,  administrés  consécutivement, 
font  tous  trois  baisser  la  courbe. 

Il  est  extrêmement  important,  à  partir  de 
l’élévation  initiale,  de  suivre  de  près  sur  le  gra¬ 
phique  les  conditions  du  retour  au  zéro.  C’est  au 
cours  de  cette  première  phase  du  traitement  que 
se  joue  l'avenir,  étant  bien  entendu  que  le  médi¬ 
cament  (mercure,  bismuth  ou  arséno)  ne  fait 
jamais  baisser  le  tracé  plus  vite  qu’au  début  de 
son  emploi.  Il  a  son  maximum  d’action  pendant 
les  premières  semaines  d’application,  pratique¬ 
ment  les  trois  premières. 

Prenons  le  cas,  par  exemple,  où  trois  semaines 
de  mercure,  suivies  de  trois  semaines  de  bismuth, 
à  leur  tour  suivies  de  trois  semaines  d’arséno, 
donnent,  par  abaissement  régulier  de  la  courbe, 
le  retour  au  zéro  (2). 

On  entre  alors  dans  la  deuxième  phase  du  trai¬ 
tement,  —  à  partir  du  retour  au  zéro,  ■ — ^  quand  on 

(2)  Types  des  doses  hubilucllcs  pour  un  adulte.  —  i»  Cya¬ 
nure  de  mercure  intraveineux.  La  première  injection  de 
toutes  est  1/4  ou  1/2  centigramme. 

Deuxième  jour  ;  i  centigramme. . 

Troisième  jour:  i  centigramme  et  demi. 

Cinquième  jour  :  2  centigrammçs.  I 
lîu  continuant  2  centigrammes  trois  fois  par  semaine, 
jusqu’au  vingt  et  unième  jour,  ou  mieux,  si  le  malade  peut 
se  prêter  à  des  déplacements  plus  nombreux,  i  centigramme 
par  jour  du  deuxième  au  vingt  et  unième  jour. 

2»  Bismuth  —  et  dans  le  cas  par  exemple  de  l’emploi  de 
io'do-bismuthate  de  quinihe,  — le  surlendemain  de  la  der¬ 
nière  injection  de  mercure,  2  centimètres  cubes  d’une  ampoule 
dite  «  simple  dose  ».  Trois  jours  après,  3  centimètres  cubes 
d’une  ampoule  «  double  dose  ».  Puis  encore  3  centimètres 
cubes  les  deux  semaines  suivantes  à  raison  de  2  par  semaine 
(ou  si  l’on  emploie  un  bismuth  liposoluble  :  un  centimètre 
cube  la  première  fois,  puis  5  fois  2  centimètres  cubes). 

3“  Arséno,  par  exemple  uovarsénobenzol  : 

Premier  jour  :  15  centigrammes.  . 

Deuxième  jour  :  20  centigrammes. 

'Troisième  jour  :  30  centigrammes. 

Cinquième  jour:  45  centigrammès. 

Huitième  jour  :  60  centigrammes. 

Douzième  jour  ;  60  centigrammes. 

Seizième  jour  :  75  centigrammes, 
vingt  et  unième  jour  :  75  centigrammes. 

Ce  qui  fait  une  moyenne  de  8  injeettons  en  trois  semaines. 
Les  premières  étant  d’aptant  plus  rapprochées  que  les  doses 
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a  fait  la  preuve  de  l’activité  des  médicaments 
employés  et  qu'on  a  bien  vu  par  l’inclinaison  du 
tracé  ce  qu’on  peut  leur  demander  à  chacun.  Il 
s’agit  de  continuer  l’emploi  de  ces  mêmes  médi¬ 
caments  dans  le  même  ordre  et  dans  les  mêmes 
conditions  pendant  une  durée  à  fixer. 

Comment  fixe-t-on  cette  durée  ? 

En  tablant,  d’une  part  sur  l’état  des  lieux  initial 
(inventaire  clinique  et  renseignements  fournis 
au  départ,  par  le  sang  et  le  liquide  de  ponction 
lombaire),  et,  d’autre  part,  sur  l’ensemble  des 
règles  de  la  syphilimétrie,  pour  faire,  et  sans  arrêt, 
une  fois,  deux  fois,  trois  fois  ou  davantage,  ce 
qu’il  a  fallu  pour  un  retour  au  zéro,  en  ayant 
soin  de  terminer  par  un  arséno. 

On  entre  alors  dans  la  troisième  phase,  tout 
aussi  importante  que  les  deux  premières  puisqu’il 
s’agit  maintenant  de  suivre  le  graphique  de  près, 
de  guetter  une  réascension  du  tracé  qui  impli¬ 
querait  immédiatement  une  reprise  de  traitement. 
Pour  cela,  les  prélèvements  de  sang  sont  renouvelés 
de  trente  en  trente  jours.  Si  l’on  a  tiré  tout  le 
parti  possible  des  renseignements  fournis  par  la 
descente  du  tracé  jusqu’au  retour  au  zéro, 
et  bien  observé  les  indications  générales  de  syphi¬ 
limétrie  pour  la  longueur  du  traitement  qui  doit 
s’écouler  depuis  le  retour  au  zéro  jusqu’à  l’injec¬ 
tion  d’arséno  terminale,  il  est  de  règle  d’enre¬ 
gistrer  le  maintien  définitif  du  plateau  normal, 
et,  comme  on  l’a  dit  plus  haut,  la  partie  est 
gagnée  si  la  huitième  prise  de  sang,  je  veux  dire 
la  prise  de  sang  faite  au  huitième  mois  révolu 
à  partir  de  la  dernière  injection  d’arséno,  s’accom¬ 
pagne  d’une  ponction  lombaire  normale. 

Il  reste  d’ailleurs  entendu  que  les  malades  qui 
ont  satisfait  à  cette  épreuve  des  huit  mois,  rigou¬ 
reusement  observée,  ont  été  maintenus  en  surveil¬ 
lance  de  plus  en  plus  espacée,  raison  pour  laquelle- 
sur  les  140  000  dossiers  de  notre  collection,  ceux 
de  la  nremière  heure  ont  dépassé  aujourd’hui  une 
surveillance  de  vingt  années. 

Dans  le  cas  oii  la  ponction  lombaire  de  début 
est  pathologique,  on  procède  d’une  manière 
analogue  en  suivant  les  mêmes  règles  générales 
pour  le  contrôle  de  l’activité  des  médicaments 
et  pour  la  continuité  dans  leur  application,  en 
s’assurant,  par  des  ponctions  lombaires  répétées 
de  six  en  six  mois,'qu’on  est  dans  la  bonne  voie. 

L’application  de  règles  précises  a  pour  premier 
effet  la  confiance,  et  ce  qui  importe  par-dessus 

sont  plus  faibles  et  les  petites  doses  du  début  ayant  pour 
raison  de  juger  de  la  tolérance  des  malades. 

N.  B.  —  Il  reste  entendu  que  ces  indications  ne  peuvent 
être  fournies  qu’à  titre  d’ordre  tout  à  fait  général  et  sous 
réserve  des  correctifs  qui  dépendront  toujours  de  l’état  du 


tout,  le  retour  régulier  des  malades  aux  dates 
fixées  et  aussi"  longtemps  qu’on  le  leur  demande. 
C’est  un  pli  qui  est  bien  vite  pris,  à  la  simple 
condition  de  leur  expliquer  ce  qu’on  fait  et  de  les 
dispenser  des  pertes  de  temps  inutiles,  en  pre¬ 
nant  toutes  les  précautions  voulues  pour  ménager 
leur  sensibilité. 

Ce  dernier  point  a  une  grande  importance  pour 
la  ponction  lombaire,  que  les  malades  sont  portés 
à  réclamer  d’eux-mêmes  quand  ils  ont  appris  par 
expérience  que,  faite  comme  elle  doit  l’être,  elle 
est  indolore. 

Les  règles  qui  précèdent  sont  faciles  à  suivre  ; 
le  médecin  y  trouvera  toujours  son  compte, 
puisque  la  syphilimétrie  met  à  sa  disposition, 
bien  'au-dessus  des  moyens  du  moment,  une 
méthode  d’observation  qui,  graphique  en  mains, 
et  avec  une  échelle  nuancée  de  0  à  150,  lui  mon¬ 
trera  toujours  s’il  s’éloigne  ou  s’il  s’approche 
du  but  à  atteindre. 

L’idéal  serait,  bien  entendu,  d’avoir  toujours 
affaire  à  des  syphilis  de  date  relativement  récente 
(nous  ne  voyons  pas  de  différence  pratique  dans 
la  résistance  au  traitement,  qu’il  s’agisse  d’une 
syphilis  de  quelques  semaines  ou  d’un  petit 
nombre  d’années).  On  ne  verrait  plus  alors 
d’ataxiques,  de  paralytiques  généraux,  d’hérédo- 
syphilitiques  et  autres  conséquences  redoutables 
de  l’infection.  Malheureusement,  il  faut  encore 
compter  sur  tous  les  sujets  qui  se  présentent 
atteints  d’une  syphilis  ancienne. 

Même  quand  l’infection  syphilitique  a  déjà 
poussé,  au  cours  du  temps,  ses  ramifications  en 
tel  ou  tel  recoin  des  organes  les  plus  essentiels 
l’enregistrement  graphique  de  l’action  des  médi¬ 
caments  permet  encore  d’apporter  beaucoup 
d’ordre  et  de  continuité  dans  la  thérapeutique 
et  par  là  de  réduire  au  minimum  la  part  du 
feu.  Nous  l’avons  bien  souvent  montré,  dans  les 
Archives  de  l’Institut  prophylactique,  par  des 
documents  qui  prouvent  combien  on  a  raison  de 
ne  jamais  désespérer,  même  après  des  années  et 
des  années  d’eft'ort  qui,  à  nremière  vue,  auraient 
pu  sembler  inutiles,  même  chez  des  sujets  réputés 
paralytiques  généraux,  en  mettant  en  jeu  sans 
répit  des  médicaments  de  l’ordre  de  la  tryparsa- 
mide,  du  stovarsol  sodique  ou  de  l’orsanine,  en 
attendant  des  chimistes  ce  que  l’arsenal  théra¬ 
peutique  ne  possède  pas  encore  ;  en  faisant  aussi 
pour  une  catégorie  de  malades  très  différente, 
comme  celle  des  tabétisants,  un  large  emploi  de 
la  médication  mercurielle  'par  ingestion  longtemps 
poursuivie,  à  doses  filées  c’est-à-dire  réparties 
en  plusieurs  fois  dans  la  journée  —  et  progresr 
sivement  augmentées  de  semaine  en  semaine 
(généralement  par  série  de  neuf  semaines, .séparées 
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entre  elles  par  tm  intervalle  d’un  mois,  souvent 
employé  lui-même  pour  l’ingestion  de  com¬ 
primés  du  type  stovarsol)  (i). 

(i)  Notre  pratique  personnelle,  pour  ceux  de  nos  malades 
que  leurs  occupations  privent  d’un  contrôle  régulier  ou  pour 
(lui  les  traitements  par  injections  n’ont  pas  donné  le  résultat 
attendu,  est  le  plus  souvent  celle-ci  : 

A.  Pilules  «  myosotis  t  pendant  neuf  semaines  : 

Bichlorure  de  Hg .  1  ~ 

i  ;i!i.  5  nulligrammes 

Poudre  d  opium .  ) 

Poudre  fraîche  de  coca .  oBr,20 

Glycérine .  Q.  S. 

Extrait  mou  de  gentiane  :  quantité  suffisante  pour  une 
■  pilule  non  argentce  de  consistance  jnolle. 

Réparties  après  les  trois  repas  d’après  les  indications 
suivantes  : 

1  pilule  par  jour  pendant  la  première  semaine. 

2  pilules  par  jour  pendant  la  deuxième  semaine. 

3  pilules  par  jour  pendant  la  troisième  semaine. 

Puis  prendre  une  pilule  de  plus  par  jour  tous  les  quinze 
jours,  jusqu’à  6  pilules  par  jour,  à  moins  d’intolérance. 

B.  Stovarsol  (ou  tréparsol).  Pendant  quatre  semaines. 
En  comprimés  de  01^,25  écrasés  dans  un  peu  d’eau.  A  prendre 
le  matin  à  jeun  4  comprimés  par  jour,  quatre  jours  par 
semaine,  fia  première  semaine  :  r  comprimé  le  premier  jour  ; 
2  le  deuxième  ;  3  le  troisième  ;  4  le  quatrième  (pour  tâter 
la  susceptibilité). 

Ce'  traitement  est  poursuivi,  en  alternant  sans  interrup¬ 
tion  A  et  B,  jusqu’au  jour  où  le  malade  est  de  nouveau 
soumis  au  contrôle  syphilimétrique  intégral.  Chez  des  malades 
obéissants  et  soigneux  on  obtient  ainsi  de  bien  meilleurs 
résultats  que  par  la  dangereuse  technique  des  injections  par 
petits  paquets  espacés  qui,  lorsqu’il  s’agit  de  sels  arseni- 
cairx,  sont  si  souvent  aggravantes. 
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Il  ne  faudrait  pas  coüdure  de  là  que  nous  réser¬ 


vions- toujours  la  médication  par  ingestion  à  c 
tains  cas  de  -vieille  syphilis.  I^’expérience  a 
montré  —  ce  qui  est  d’ailleurs  précieux  pour  les 
malades  appelés  à  voyager  —  que  la  médication 
mercurielle  par  ingestion,  longtemps  poursuivie 
suivant  les  principes  généraux  que  nous  venons 
de  rappeler,  et  malgré  la  lenteur  relative  de  son 
action,  est  une  arme  puissante  et  sûre. 

Conclusion.  —  Ce  bref  exposé  des  trois  époques 
successives  du  traitement  de  la  syphilis  fait  res¬ 
sortir  l’importance  de  la  sypliihmétrie.  Ces  trois 
époques  peuvent  pratiquement  se  ramener  à  deux, 
car  la  deuxième,  que  nous  avons  appelée  celle  de 
la  «  sérologie  biologique  »,  avait  laissé  subsister 
toutes  les  incertitudes  de  l’époque  clinique  et, 
en  définitive,  cette  sentence  implacable,  démora 
hsante  et  pour  le  malade  et  poirr  le  médecin  :  la 
syphilis  est  incurable. 

I/’avènement  de  la  syphihmétrie  a  tout  éclairé 
et  tout  transformé  :  la  physico-chimie,  mesurant 
l’infection  dans  les  humeurs,  apporte  la  précision 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement, 
ha  généralisation  de  l’emploi  de  cette  méthode 
entraîne  infailliblement  la  disparition  de  l’tm  des 
plus  anciens  fléaux  de  l’humanité. 


ÉCHOS 


LA  ‘politique’’ DE  L’UNION  MÉDICALE  LATINE 
LES  VOIX  LATINES 

Paris  médical,  depuis  de  longues  années  déjà, 
a  tenu  ses  lecteurs  .au  courant  des  grandes  mani¬ 
festations  bisannuelles  que  sont  les  réceptions 
de  rUmfia  devenue,  par  l’adjonction  dans  son 
sein  de  toutes  les  nations  à  langue  d’origine  latine  : 
l’Union  médicalelatine.  ha  politique  de  cette  puis¬ 
sante  association  [qui  compte,  parmi  son  patro¬ 
nage  d’honneur,  les  Maîtres  les  plus  éminents  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  internationales 
des  peuples  obéissant  à  la  culture  qui  a  Rome 
pour  mère...]  a  été  de  n’en  pas  faire,  au  sens  péjo¬ 
ratif  qui  est  le  plus  habituellement  donné  à  ce 
vocable.  Mais  il  est,  par  contre,  une  bonne,  tme 
féconde,  une  heureusepolitique  :  celle  que  les  fonda¬ 
teurs  de  l’association,  MM.  Dartigues,  Bandelac, 
de  Pariente,  Gauilheurl’Hardyetleürconseü  d’ad¬ 
ministration  ont  toujours  voulu  faire,  ont  tou¬ 
jours  voulu  suivre  :  l’échange  des  idées  de  .travail 
dans  la  paix,  par  les  hommes  les  plus  repré¬ 
sentatifs  de  ces  idées.  Il  n’a  jamais  été  prononcé, 
dans  notre  vaste  groupement,  le  mot  de  «  propa¬ 
gande  ».  Car  propagande  veut  dire  hégémonie 
avouée  ou  non,  veut  dire  implantation,  veut  dire 


suprématie...  A  l’Union  médicale  latine,  nous 
avons  toujours  combattu  —  fanion  déployé  — 
pour  le  cordial  échange  de  tout  ce  qui  peut,  chez 
tous  nos  peuples  associés,  maintenir  les  droits  de 
notre  culture  latine  médicale  par  la  connaissance 
des  découvertes,  par  l’étude  des  langues,  par  la 
similitude  du  penser  ;  cequiapu  nous  faire  écrire, 
en  tête  des  pages  de  notre  Revue  :  «  Tout  ce  qui 
est  latin  est  nôtre  ». 

C’est  en  s’inspirant  de  ce  programme  que 
le  président-fondateur,  le  Dartigues,  soumettait 
au  conseil  d’administration  de  novembre  dernier, 
la  volonté  qu’il  avait  de  créer,  sous  le  patronage 
de  l’Umfia,  de  grandes  conférences  qui,  d’abord 
données  à  Paris,  seraient  aussi  données  dans  des 
principales  capitales  du  monde  latin.  Sous  la 
'présidence  de  l’ambassadeur  du  pays  dont  il 
serait  fait  l’histoire,  l’un  de  nos  maîtres  qui,  par 
ses  études  ou  par,  ses  voyages,  aurait  acquis  des 
connaissances  plus  particulières  sur  un  pays  déter¬ 
miné,  nous  entretiendrait  des  hommes  et  des 
choses  vus,  appréciés  sous  l’angle  médico-chi- 
rugical. 

C’est  ainsi  que  le  choix  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  se  porta,  après  entente  avec  les  maîtres 
dont  nous  allons,  donner  les  noms,  sur  M.  le  pro- 
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fesseur  Forgue,  de  Montpellier,  pour  l’Espagne  ;  fut  traité  un  sujet  (nous  en  donnons  plus  bas  une 
M.  le  professeur  Sergent,  pour  le  Canada  ;  M.  le  courte  analyse)  qui  eût  demandé  de  nombreuses 
professeur  Jean-EouisFaure,  pour  le  Brésil  ;  M.  le  heures  de  cours  pour  être  traité  par  d’autres  que 
professeur  Eegueu,  pour  l’Argentine  ;  M.  le  pro-  par  M.  le  professeur  Forgue  :  leçon  de  magnifique 
fesseur  Eépine,  doyen  de  la  Faculté  de  Eyon,  synthèse  que  cette  chevauchée  de  géants  à  travers 
pour  les  républiques  américaines  ;  M.  le  profes-  les  millénaires  d’un  peuple  dont  l’histoire  médi- 
seur  Eéon  Bernard,  pour  l’Italie...  et  la  liste  n’est  cale  peut  s’écrire  en  des  pages  immortelles  ! 
pas  close  assurément.  Dr  Moi,inéry, 

Et  voici  qu’entrant  immédiatement  dans  la  Secrétaire  général  de  l’Union  médicale  latine. 

voie  des  réahsations,  V  Union  médicale  latine 

donnait,  le  samedi  12  mars  1932,  sa  première  con-  L'Espagne:  regards  sur  la  médecine  espa- 

férence  des  Voix  latines.  gnole.  Les  grandes  étapes  de  son  évolution. 

Sous  la  présidence  de  S.  E.  Ojeda,  ministre- 

conseiller  de  l’ambassade  d’Espagne  à  Paris,  M.  16“  Des  Espagnols  nous  reprochent  de  ne  point 
professeur  Forgue  (de  MontpeUier),  membre  cor-  connaître  l’histoire  de  leur  médecine,  et  le  pro- 
respondant  de  l’Institut,  éloqueimnent  présenté  fesseur  Forgue  s’est  attaché  à  réunir,  pour  cette 
par  le  Dr  Dartigues,  inaugurales  conférences  des  étude  condensée,  une  documentation  exacte. 

Voix  latines  dans  le  grand  amphithéâtre  de  Tins-  Si  l’on  considère  que  la  Gaule  est  restée  cinq 
titut  Océanographique  de  Paris,  en  présence  d’une  siècles  sous  la  domination  romaine  et  que  l’Es- 
assistance  enthousiaste,  aussi  nombreuse  que  pagne  a  mis  près  de  huit  cents  ans  à  se  libérer  de 
choisie.  Rarement  public  fut  plus  en  communion  l’occupation  musulmane,  on  comprend  que  la  civi- 
d’idées  avec  l’orateur  !  Ce  fut  par  une  véritable  lisation  et  la  médecine  arabes  l’aient  marquée 
ovation  que  fut  salué  l’éminent  conférencier.  d’une  soUde  empreinte. 

Il  sera  difiicile  de  dire  avec  quelle  maîtrise  de  De  x®  siècle  marque  le  sommet  de  la  civilisa- 
son  sujet,  avec  quelle  élégance,  quelle  sûreté  de  tion  musulmane  ;  les  Arabes  ne  se  contentent  plus 
documentation,  quelle  verve,  quelle  philosophie  de  la  prise  de  possession'de  la  science  grecque  ;  ils 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


s’engagent  dans  des  voies  nouvelles.  Alors  appa¬ 
raissent  les  hommes  supérieurs  :  au  premier  plan 
Abulcasis,  la  personnalité  dominante  de  la  méde¬ 
cine  arabe,  dont  le  Traité  de  chirurgie  a  été,  pen¬ 
dant  plusieurs  siècles,  le  guide  des  chirurgiens, 
et  que  notre  grand  Guy  de  Chauliac  cite  près  de 
deux  cents  fois. 

Aux  xiie  et  xm®  siècles,  Tolède,  libérée,  est 
devenue,  la  réplique  de  Bagdad,  autrefois,  et  s’est 
constituée  comme  un  centre  de  traductions  vers 
lequel  afflue  de  tous  les  points  de  la  chrétienté,  une 
foide  de  pèlerins  de  science,  en  quête  des  sources 
intellectuelles  de  tout  ordre. 

Dans  l’Espagne  clirétienne,  du  xii®  auxv®  siècle, 
et  à  mesure  qu’avance  la  reconquête ,  les  Universités 
se  créent  :  dès  1243,  avait  été  fondée  celle  de  Sala¬ 
manque.  Le  conférencier  évoque  la  vie  scolaire  et 
privée  des  étudiants  de  cette  époque,  le  pitto¬ 
resque  de  leur  existence.  Deux  grandes  figures  se 
détachent  dans  cette  période  de  transition  :  Ar¬ 
naud"  de  Villeneuve  et  Raymond  Lulle. 

L’âge  d’çr  de  la  médecine  espagnole,  c’est  1500- 
1665.  Les  centres  d’enseignement  s’accroissent  et 
s’enrichissent  ;  Valladolid,  oii  se  crée  la  première 


chaire  d’anatomie,  devient,  avec  MontpeUier  et 
Bologne,  un  des  trois  grands  foyers  d’études  ana¬ 
tomiques.  Il  faut  citer  deux  hautes  personnalités  : 
Valverde  et  Michel  Servet,  le  martyr,  le  précur¬ 
seur  de  Harvey,  qui  a  découvert  la  circulation 
pulmonaire. 

Décadence,  à  la  fin  du  xvii®  siècle  et  au  com¬ 
mencement  du  xviii®  siècle.  La  flniame  se  ral¬ 
lume  à  Cadix  avec  le  Collège  royal  fondé  par  Vhr- 
gili,  d’où  est  sorti  l'anatomiste  Gimbernat. 

A  la  période  contemporaine,  les  médecins  et 
surtout  les  chirurgiens  espagnols,  au  cours  du 
XIX®  siècle,  ont  fourni  une  importante  contribu¬ 
tion,  Le  conférencier  dit  toute  son  admiration 
pour  le  mouvement  de  renaissance  qui  se  marque, 
présentement, dans  toutesles branches  des  sciences 
médicales,  au  delà  des  Pyrénées  et  termine,  après 
un  hommage  profond  au  maître  actuel  de  la 
neuro -histologie:  Ramony  Cajal,  par  les  perspec¬ 
tives  d’avenir  qu’a  récemment  exposées  le  grand 
médecin  Maranon  et  par  la  parole  de  Victor 
Hugo  :  «  0  vieille  Espagne  !  ô  peuple  tou 
neuf!  » 


Opothérapie 
^  Hématique 


Totale 


,  SIROP  de 

DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  vivante 


Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

OESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacia 
9,  Rua  Paul-Baudry,  PARIS  (8’) 
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Considérations  sur  l’emploi  des  bromures  (D' S.  Cam- 

REDON,  Bulletin  médical,  Paris,  no  45,  novembre  1931). 

Pe  bromure  de  sodium  chimiquement  pur,  incorporé  à 
des  tablettes  de  bouillon  végétal  achloruté  (sédobrol) ,  pos¬ 
sède  une  action  tout  à  fait  caractéristique  dans  tous  les 
symptômes  nerveux  de  quelque  nature  qu’ils  soient  et  en 
particulier  chez  les  sujets  présentant  des  petits  signes 
d’angoisse,  d’anxiété,  de  phobie,  que  l’on  rencontre  si  fré¬ 
quemment  en  clientèle.  I,e  sédobrol,  médicament  facile  à 
prescrire  et  à  absorber,  rend  les  plus  grands  services  au 
médecin  praticiçn  comme  au  spécialiste  et  principalement 
au  stomatologiste  ;  il  peut  être  conseillé  en  toute  sécurité 
aux  adultes,  aux  vieillards,  aux  enfants. 

De  quelques  cardio-toniques  et  de  leur  emploi 

(D’  N.  QuÉNÉE,  Concours  médical,  Paris,  12  juillet 

1931)- 

La  digitale  est  le  médicament  certainement  le  plus  pres¬ 
crit  dans  les  maladies  du  cœur,  qu’on  l’utilise  sous  forme 
d’infusion,  de  macération,  de  poudre,  de  solution  de  digi¬ 
taline,  de  digalène  ;  le  meilleur  succédané  de  la  digitale, 
pour  nepas.'direle  seul,  estVAdonis  vernalis;  pour  le  méde¬ 
cin  praticien,  l’adouerne  est  à  V Adonis  vernalis  ce  que  le 
thiocol  est  à  la  créosote.  L’adoverne  a  des  propriétés  cons¬ 
tantes,  rigoureusement  titrées  et  une  posologie  simple  et 
facile  à  retenir.  Quant  à  ses  indications,  ce  sont  toutes  les 
indications  de  la  digitale  avec,  en  plus,  une  indication 
toute  spéciale  pour  les  cas  otl  la  défaillance  cardiaque  ris¬ 
que  de  se  prolonger.  L’adovenie  présente  en  effet  une  ac¬ 
tion  plus  diurétique  que  celle  de  la  digitale  ;  de  plus,  il  pos¬ 
sède  des  propriétés  neuro-sédatives  qui  trouvent  leur 
utilisation  quand,  à  la  défaillance  cardiaque,  se  joignen- 
l’agitation  ou  le  délire.  Enfin  il  jouit  de  propriétés  légère¬ 
ment  hypertensives  qui,  si  elles  en  restreignent  l’emploi 
dans  les  grandes  hypertensions,  le  commandent  au  con¬ 


traire  chez  les  grands  infectés,  chez  les  pneumoniques,  les 
grippés  par  exemple,  de  telle  sorte  qu’il  est  très  utile  pour 
le  médecin  praticien  d’avoir  à  sa  disposition  un  médica¬ 
ment  tel  que  l’adoverne,  que  l’on  peut  administrer  sous 
forme  de  granules  ou  de  gouttes  et  qui  réalise  le  meilleur 
traitement  d’entretien  cardiotonique. 

Traitement  des  fractùres  de  l’humérus  par  la  mé¬ 
thode  de  l’appareil  ouaté  (D^  Pierre  Eabigueï'i'k, 
Thèse  Paris,  1932,  Librairie  Lac). 

Je  crois  qu’il  faut  remercier  Pierre  Labiguette  de  faire 
connaître  les  grands  avantages  de  l’immobiUsation  ouatée 
dans  le  traitement  des  fractures  de  l’humérus.  Sans  faire 
de  la  méthode  la  panacée  de  l’immense  variété  de  ces  frac¬ 
turés,  on  peut  bien  affirmer  que,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a 
pas  de  grand  déplacement  à  corriger,  l’immobilisation 
dans  le  pansement  ouaté  est  égale  aux  autres  moyens  de 
contention.  Elle  a  sur  eux  l’avantage  d’être  applicable  par 
tout  médecin,  à  la  condition  que  celui-ci  veuille  bien  user 
du  contrôle  radiographique,  de  n’utiliser  qu’un  matériel 
très  simple,  et  surtoutd’êtreadmirablemeutsupportéepar 
les  blessés.  Le  Dr  Dujarier  en  était  arrivé  à  l’utiliser  dans  la 
grande  majorité  des  fractures  de  l’humérus  qu’il  avait  à 
traiter,  qu’elles  aient  été,  ou  non,  opérées  préalablement  ; 
j’ai  eu  l’occasion  de  voir  ce  qu’on  peut  attendre  de  la 
méthode.  Pierre  Labiguette  en  décrit  excellemment  la 
technique  et  a  réimi  assez  d’observations  pour  bien  prou¬ 
ver  que  cette  immobilisation,  malgré  les  apparences,  s’op¬ 
pose  parfaitement  au  déplacement  secondaire  des  frag¬ 
ments.  D’excellents  schémas  et  quelques  radiographies 
permettent  à  la  fois  de  bien  suivre  l’exposé  de  l’auteur  et 
de  juger  des  résultats.  Il  faut  espérer  que  ce  travail  fera 
connaître  une  méthode  encore  peu  connue,  et  engagera 
inédecins  et  chirurgiens  fi  l’expérimenter. 

Henri  Redon. 
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NECROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  PIERRE  TEISSIER 
(1864-1  932). 

.  I<e  professeur  Pierre  Teissier,  qui  vient  de  dispa¬ 
raître  le  2  avril  193a,  était  une  des  plus  nobles  et  des 
plus  attachantes  figures  de  l'a  clinique  française  ; 
il  avait  une  extraordinaire  autorité  morale,  due  à  la 
droiture  de  ses  sentiments,  à  un  constant  souci  de 
l’équité  poussé  parfois  jusqu’au  scrupule  torturant,  à 
la  somme  des  services  désintéressés  rendus  au  bien 
public.  Aussi,  dans  les  divers  conseils  où  il  siégeait, 
(ceux  de  la  Faculté,  de  l’Université,  etc.  del’Intemat), 
si  l’on  voulait  savoir  quelle  était  la  bonne  voie, 
demandait-on  d’abord  l’avis  de  Teissier  :  il  était 
légitimement  fier  d’incarner  ainsi  la  conscience  et 
l’honnêteté  médicales,  dans  toute  leur  force  et  toute 
leur  pureté. 

J’avais  pour  lui  une  affection  profonde  depuis 
le  temps  ancien  où  je  l’avais  connu  dans  le  service 
de  Qiarles  Bouchard,  Il  y  était  alors  interne  et 
j’y  étais  externe  avec  André-Thomas  et  Nobé- 
court. 

.  Dans  ce  service  de  la  Charité,  qu’occupe  actuelle¬ 
ment  mon  ami  Sergent,  il  nous  apparaissait  déjà 
comme  un  clinicien  très  sûr  qui  nous  guidait  avec 
autorité  mais  ;  il  était  aussi  rompu  aux  teclmiques  de 
laboratoire,  ce  qui  était  alors  assez  rare  :  car  il  était, 
avec  Robert  Wurtz,  préparateur  du  bactériologiste 
Strauss  à  la  Faculté.  Il  dirigeait  aussi,  avec  Cazin, 
le  jeudi  après-midi,  une  brillante  conférence  d’inter¬ 
nat,  publique  et  gratuite,  suivant  l’ancienne  mode 
que  tous  ceux  qui  l’ont  connue  regrettent... 

Il  avait  été,  précédemment,  l’interne  d’Albert 
Robin  aux  Ménages  et  il  admirait  vivement  ce 
précurseur  de  la  chimie  pathologique. 

Mais  il  avait  été,  avant  tout,  l’interne  du  père 
Potain,  pour  lequel  il  devait  garder  ujie  admiration 
sans  limites  et  un  culte  filial  :  tout  devait,  en  effet, 
rapprocher  ces  deux  âmes,  et  l’honnêteté  des  senti¬ 
ments,  et  le  culte  du  devoir,  et  la  bonté,  et  le  beau 
travail  scientifique,  lui  aussi  ingénieux,  honnête  et 
loyal.  C’est  sous  l’inspiration  de  Potain  et  de  Straus 
qu’il  fit  sa  thèse,  devenue  classique,  sur  le  rétrécis¬ 
sement  mitral  et  la  tuberculose. 

Devenu,  avec  Vaquez,  chef  de  clinique  de  Potam, 
ils  devaient  ensemble  faire'  violence  à  la  modestie 
de  leur  vieux  maître,  en  rédigent,  puis  en  publiant 
ses  belles  cliniques  de  la  Qiarité. 

Grâce  à  Potain  pour  les  hôpitaux,  à  Bouchard 
pour  l’agrégation,  il  suivit  brillamment  la  carrière, 
des  concours  ;  mais  sa  modestie  inquiète  était  telle 
que  la  principale  difficulté  qu’avaient  à  surmonter 
ses  deux  patrons  était  de  l’obliger  àj  ne  pas  se.dérober 
et  à  faire  ses  épreuves  qui,  d’emblée,  le  classaient 
au  premier  rang. 

Plus  tard,  sa  carrière  se  déroula  hannonieusement  :. 
professeur  de  pathologie  interne,  il  avait  la.  joie,  aux 
cérémonies  de  l’.Fcole,  de  revêtir  la  robe  du  père 
Potain,  que  celui-ci  lui  avait  léguée  et  qui  se  remar¬ 


quait  par  une  teinte  violette  inusitée,  et  occupa 
ensuite  (et  jusqu’à  sa  mort)  la  clmique  des  maladies 
contagieuses,  en  son  service  de  l’hôpital  Claude- 
Bernard,  qu’à  son  insu  la  Faculté  avait  transformé 
en  clinique. 

En  dehors  de  son  œuvre  scientifique,  un  de  ses 
efforts  les  plus  persévérants  fut  dirigé  vers  l’amélio¬ 
ration  des  études  médicales  ;  il  fut,  en  effet,  le 
secrétaire  général  de  la  Commission  de  réforme  de 
l’Enseignement  médical  qui,  jusqu’à  la  guerre, 
siégea  au  ministère  de  l’Instruction  publique  ;  il  y 
fournit  un  travail  considérable  et  ses  rapports,  très 
étudiés,  très  médités,  méritent  encore  d’être  con¬ 
sultés  dans  le  désarroi  des  idées  actuelles. 

Vint  la  guerre  :  il  partit  pour  le  front  et  resta 
longtemps  à  l’ambulance  de  Pismes,  où  il  gagna  la 
croix  de  guerre.  Puis  son  ami  Justin  Godart,  nommé 
sous  secrétaire  d’Etat  du  Service  de  santé,  lui  donna 
la  loqrde  charge  de  conseiller  technique  :  avec  lui,  il 
fit,  avec  tact  mais  avec  énergie,  une  grande  œuvre, 
et  contribua  puissamment  (grâce  aussi  aux  Commis¬ 
sions  parlementaires)  au  redressement  du  Service  de 
santé  qui  s’était  montré  si  déplorablement  organisé 
au  début  de  la  guerre.  Il  donna,  notamment,  leur 
vraie  place  aux  compétences  civiles,  médicales  ou  chi¬ 
rurgicales,  en  les  mettant  à  l’endroit  où  elles  devaient 
sauver  tant  de  vies  1  De  ce  fait,  il  mérite  la  recon¬ 
naissance,  non  seulement  du  Corps  médical,  mais 
du  pays  tout  entier. 

C’est  lors  de  cette  misison  que,  en  étudiant  les  moyens 
de  lutte  contre  les  gaz  asphyxiants,  il  fut  profon¬ 
dément  intoxiqué  et  il  s’en  ressentit  fort  longtemps. 

Après  la  guerre,  il  se  consacra,  presque  exclusive¬ 
ment,  à  ses  fonctions  professorales  et  hospitalières. 

Il  organisa  la  clinique  Claude-Bernard,  où  il  attira 
des  savants  de  premier  ordre,  particulièrement 
Reilly,  dont  la  modestie  égale  la  science,  et  avec  qui 
il  fit  une  série  de  belles  recherches  sur  la  variolo- 
vaccine,  sur  la  peste,  sûr  l’herpès,  sur  les  endo- 
protéines  méningococciques,  etc. 

Entre  temps,  il  continuait  de  s’occuper  de  l’En¬ 
seignement,  au  Conseil  de  l’Université  de  Paria  où  il 
représentait  la  Facidté.  A  l’Académie  de  médecine, 
il  s’était  principalement  attaché,  avec  Kelsch,  puis 
avec  E.  Camus  aux  questipns  de  la  vaccine  et  à  la 
prophylaxie  des  contagions. 

Mais,  dans  ces  dernières  années,  la  santé  de  Pierre 
Teissier  s’était  altéré  :  à  la  colibaciUurie  qui  le  déso¬ 
lait  depuis  si  longtemps,  avaient  succédé  des  lésions 
riales,  puis  de  l’hypertension,  puis  des  éclipses 
hypertensives,  et  enfin  l’hémorragie  cérébrale  qui 
devait  l’emporter... 

Telle  est,  sommairement,  la  belle  vie  de  Pierre 
Teissier,  vie  pleinement  active  malgré  les  rnallieurs 
immérités.et  malgré  la  maladie,  vie  droite,  consacrée, 
tout  entière  au.  bien  public,  qu’il  se  soit  agi  de  ses 
étudiants,  de  ses  malades  ou  de  nos  soldats  I... 

Paui,  Carnoï. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  avril  1942. 

Le  sérum antlpoUomyéllte  concentré.  —  M.  A.  Pettit.  — 
I/’an  passé,  l’Académie  de  médecine  a  émis  le  vœu  sui¬ 
vant  :  en  prévision  d'une  réapparition  possible  de  polio¬ 
myélite,  <1  il  est  désirable  de  pouvoir  mettre  à  la  disposi¬ 
tion  du  corps  médical  une  provision  suffisante,  de  sérum 
d’anciens  malades  et  de  sérum  d’origine  animale». 

Dans  la  limite  des  moyens  matériels  à  sa  disposition,  le 
professeur  Pettit  s’est  appliqué  à  réalisercetteiudication. 

En  outre,  avec  l’aide  de  B.  Erber,  il  a  préparé  du  sérum 
concentré  et  purifié  de  cheval,  dont  le  pouvoir  immunisant 
est  le  quadruple  de  celui  des  sérums  les  pins  forts. 

Voici  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  tout  ré¬ 
cemment  par  le  professeur  Foa,  de  Turin  : 

Nombre  de  cas  :  10  non  traités  ;  guérisons  complètes  ; 
10  p.  100  ;  guérisons  avec  séquelles  :  70  p.  100  ;  morts,  20 
p.  100. 

Nombre  de  car.  •  20  traités  par  sérum  de  Pettit  (non 
concentré)  ;  guérisons  complètes,  57  p.  100  ;  guérisons 
avec  séquelles  :  30  p.  100  ;  morts  :  3  p.  100. 

Constante  d’Ambard  et  azotémie.  —  M.  Podekê  con¬ 
clut  de  ses  expériences  que  la  recherche  seule  du  taux 
de  l'urée  est  Insuffisante,  car  ce  renseignement  unique 
peut  donner  lieu  à  une  interprétation  dangereuse,  ha. 
constante  d’Ambard  seule  peut  donner  toute  sécurité. 

Un  cas  de  maladie  de  Basedow  traité  par  l’ablation 
des  parathyroïdes  inférieures.  —  M.  Gaudiee. 

Le  virus  herpétique  et  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique.  —  M.  Paueeian.) 

Pouvoir  phylactlque  des  eaux  minérales  d’Auvergne 
vls-à-vls  de  Taconltlne  chez  le  cobaye  et  le  rat,  sa  dispa¬ 
rition  après  traitement  des  eaux  efficaces  par  les  acides 
gras.  —  MM.  Motjgeoï  et  Aubertot. 

L’évolution  des  Idées  dans  le  domaine  de  la  pathogénie, 
de  l’étioIogle  et  du  traitement  de  l’asthme  à  «  épine  res¬ 
piratoire  »  d’origine  microbienne.  —  M.  Haibe. 

Métabolisme  des  lipoïdes  dans  la  lièvre  Jaune  expéri¬ 
mentale.  —  M.  Gérard,  mr»»  Moissonnier  et  Wewi. 
—  Au  cours  des  maladies,  on  assiste  à  la  modification  fré*  ■ 
quente  du  métabolisme  des  éléments  dont  l’homme  se 
nourrit,  et  qui  constituent  son  organisme.  Le  métabo¬ 
lisme  des  graisses  semble  subir  particulièrement  des  modis- 
ificatlons  importantes. 

M.  Gérard,  MDi:»  Moissonnier  et  Welti  ont  étudié  ces 
dernières  au  qours  de  la  fièvre  jaune  expérimentale  chez 
les  singes. 

Les  conclusions  des  auteurs,  lorsqu’elles  seront  con¬ 
firmées  par  d’autres  expériences,  permettront  de  con¬ 
naître  mieux  la  pathogénie  des  maladies  qui  touchent 
principalement  le  foie.  De  ces  travaux,  ressort  déjà  ime 
première  donnée  intéressante  venant  confirmer  les  tra¬ 
vaux  de  Terroine  :  l’invariabilité  de  l’élément  constant 
Celid-ci  est  constitué  par  certains  acides  gras  dont  la 
composition  semble  ne  devoir  être  altérée  ni  par  le  jeûne 
ni  par  la  composition  des  aliments,  ni  par  la  maladie. 
^Séance  du  15  mars.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  avril  1932. 

L’ostéoporose  rachidienne  douloureuse,  forme  fruste 
d’ostéomalacie,  et  son  traitement  par  l’ergostérol  irradié.  — 

MM.  J  ACQUES  Decour'T,  Gaeey  et  GuiBEAUMiN  rapportent 
trois  observations  d’une  affection  douloureuse  du  rachis, 
qu'ils  considèrent  comme  un  forme  fruste  d'ostéoma¬ 
lacie.  Les  lésions  révélées  par  la  radiographie  consistent 
en  une  ostéoporose  diffuse  et  très  prononcée  des  vertè¬ 
bres,  du  sacrum  et  des  os  iliaques,  aboutissant  à  l’affais¬ 
sement  des  corps  vertébraux.  L’examen  physico-chi¬ 
mique  du  sang  montre  une  calcémie  normale  ou  abaissée, 
avec  tendance  à  Tacidose.  Dansles  3  cas,  l’ingestion  d’er- 
gostérol  irradié,  soit  seule,  soit  associée  à  l’ingestion  de 
chlorure  de  calcium,  a  provoqué  en  quelques  semaines  la 
disparition  totale  des  douleurs  osseuses,  avec  améliora¬ 
tion  de  l’état  général.  De  nouveaux  examens  pratiqués 
dan.-i  un  cas  ap'ès  traitement  montrent  un  retour  du  cal¬ 
cium  sanguin  à  la  n  rrm-nle  et  une  meilleure  visibilité  du 
,  squelette  à  la  radiographie.  Ces  observations  laissent 
entrevoir  que,  àcôtédes  grandes  o.stéo malades  classiques, 
exceptionnelles  en  France,  il  existe  sans  doute  des  ostéo¬ 
malacies  ébauchées,  qui  doivent  notamment  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  le  diagnostic  des  affections  verté¬ 
brales,  et  au  cours  desquelles  l’ergostérol  irradié  peut 
fournir  des  résultats  thérapeutiques  remarquables. 

M.  Harvier  a  observé  une  malade  qui  se  plaignait  de 
douleur  du  pied  gauche.  La  radiographie  montra  une 
décalcification  des  os.  Un  traitement  par  le  chlorure  de 
calcium  et  l’ergostérol  fit  disparaître  les  douleurs,  remon¬ 
ter  la  calcémie.  La  radiographie  permit  d’observer  la 
recalcifîcation  locale. 

M.  Détour  traite  toutes  les  lésions  osseuses  chroniques 
par  la  vitamine  D  et  le  chlorure  de  calcium. 

M.  CosTE  confirme  les  bons  résultats  obtenus  par  cette 
technique  et  pense  que,  du  point  de  vue  nosologique,  il 
peut  s’agir  de  cas  très  différents. 

M.  M.  LabbÉ  pense  qu’il  s’agit  moins  d’une  maladie 
que  d'un  syndrome  douloureux  susceptible  de  réagir  à 
l’ergosterol. 

M.  Decourt  estime^  nécessaire  de  séparer  les  trois 
maladies  osseuses  chroniques  (Paget,  Reklinghausen, 
ostéomalacie).  Il  n’a  obtenu  de  résultats  thérapeutiques 
nets  que  dans  l’ostéomalacie. 

Traitement  de  la  diphtérie.  —  M.  J.  Comby.  —  La  ques¬ 
tion  du  traitement  de  la  diphtérie  est  toujours  d'actualité 
et  l’on  disent  'micore  sur  la  valeur  du  sérum  antitoxique 
sur  les  doses  à  employer,  sur  les  modifications  à  introduire 
dans  la  préparation,  sur  l'utilité  d’un  sérum  antimicro- 
bien,  sur  le  sérum  désalbuminé,  etc.  Il  importe  grande¬ 
ment,  dans  l’intérêt  des  maladies  qui  domine  le  débat, 
que  nous  tracions  pour  les  médecins  praticiens,  les  grandes 
lignes  d'une  sérothérapie  simple  et  efficace. 

La  posologie  du  sérum  antidiphtérique  est  très  varia¬ 
ble  suivant  les  auteurs,  et  nous  ne  pouvons  que  regretter 
les  divergences  qui  se  sont  accusées  depuis  quelques 
années  et  qui  ont  causé  un  certain  flottement  dans  la 
lutte  contre  la  diphtérie,  les  uns  faisant  des  Injections 
insuffisantes,  les  autres  des  doses  raisonnables,  quelques- 
uns  des  doses  massives.  Quelques  médecins  sont  pour 
l’injection  unique,  la  plupart  pour  les  injections  répétées. 
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En  1918,  j'avais  publié  dans  la  Presse  médicale  un 
article  sur  les  doses  de  sérum  dans  la  diphtérie  ;  précor 
nisant  les  doses  fortes,  j'avais  adopté  la  formule  vite  et 
beaucoup  qui  se  rapproche  de  celle  de  P.  Lereboullet  ;  vite 
et  fort.  Il  faut  en  effet  ne  pas  attendre'  et  prescrire  d'em¬ 
blée  une  dose  forte.  A  cette  époque,  avec  les  100  à  120 
centimètres  cubes  que  j'utilisais  dans  les  cas  graves,  je 
me  trouvais  à  l’avant-garde.  On  ne  m'y  a  pas  laissé  et 
nous  avons  assisté  ces  dernières  années  à  une  véritable 
débauche  de  sérum  ;  800,'.  i  000,  1  200,  i  500  centimètres 
cubes  en  quelques  jours.  Je  me  suis  élevé  à  la  Société  de 
pédiatrie  et  dans  la  presse,  contre  cette  posologie  colos¬ 
sale.  En  octobre  1930,  à  Buenos-Aires,  j'ai  fait  une  con¬ 
férence  sur  le  traitement  de  la  diptliérie  par  les  doses 
raisonnables  de  sérum,  et  je  n’ai  pas  trouvé  de  contradic¬ 
teurs.  En  France  on  revient  de  plus  en  plus  de  ces  doses 
massives  dont  l’efficacité  est  plus  que  douteuse  et  dont 
l’innocuité  n’est  pas  établie.  M.  Robert  Debré  et  ses 
collaborateurs  sont  pour  la  dose  forte  et  unique.  Prati¬ 
quement  cette  dose  unique  peut  suffire  dans  quelques 
cas  ;  le  plus  souvent  nous  sommes  obligés,  pour  nettoyer 
complètement  une  gorge,  de  pratiquer  deux  ou  trois 
injections  successives. 

Mettant  en  doute  la  valeur  actuelle  du  sérum  de  Roux, 
lui  reprochant  ime  activité  diminuée,  on  a  cherché  à 
le  renforcer  en  le  rendant  par  addition  antimicrobien. 
Or,  sur  le  terrain  expérimental  comme  nous  avions  pu  le 
constater^  sur  le  terrain  clinique,  R.  Debré  nous  montre 
que  le  sérum  antitoxique  possède  toutes  les  propriétés 
qu’on  attribue  au  sérum  à  la  fois  antitoxique  et  anti¬ 
microbien.  De  sérum  purifié  de  l’Institut  Pasteur,  baptisé 
ensuite  sérum  concentré,  m’avait  semblé  d’une  activité 
au  moins  égale  à  celle  de  l’ancien  sérum,  avec  l'avantage 
de  réduire  au  minimum  les  accidents  sériques. 

De  Dr  R. -A.  Marquézy,  ayant  utilisé  un  sérum  con¬ 
centré  antitoxique  et  antimicrobien,  titrant  500  et  i  000 
unités  antitoxiques  par  centimètre  cube,sur  200  malades, 
proclame  la  supériorité  de  ce  nouveau  sérum.  Nous  ne 
le  contesterons  pas,  tout  en  remarquant  son  impuissance 
contre  les  diphtéries  malignes.il  faut  souhaiter  que  l'Ins¬ 
titut  Pasteur  s’engage  dans  cette  voie  de  la  désalbuminisa- 
tion  et  de  la  concentration  avec  plus  de  résolution  et  de 
continuité  que  par  le  passé. 

Conclusions  pratiques  : 

1.  De  sérum  autitoxique  de  l’Distitut  Pasteur  n’a  pas 
changé  ;  il  est  toujours  aussi  efficace.  Ce  qui  a  changé, 
c’est  la  dipthérie,  dont  les  formes  malignes  se  multiplient 
depuis  quelques  années. 

2.  Des  diphtéries  malignes  sont  rebelles  à  la  sérothéra¬ 
pie  même  massive,  et  il  faut  s’en  tenir  aux  doses  raison¬ 
nables. 

3.  Dans  les  formes  légères  ou  moyennes,  on  injectera 
10  à  20  centimètres  cubes  de  sérum  chez  les  nourrissons, 
20  à  40  centimètres  cubes  dans  la  seconde  enfance,  avec 
répétition  à  deux  ou  trois  reprises  le  cas  échéant. 

4.  Une  dose  unique  et  assez  forte  (20  centimètres  cubes 
sous  la  peau  et  20  centimètres  cubes  dans  les  muscles) 
conviendra  parfois  ;  en  général  il  faudra  la  répéter  les 
jours  suivantSi  injectant  au  total  80,  100,  120  centimètres 
cubes  de  sérum. 

5.  Des  injections  en  série  conviennent  particulièrement 
aux  paralysies  dipthéxiqaes  tardives. 


6.  Injections  préventives  avec  i  000  unités  de  sérum 
concentré  dans  l'entourage  des  malades. 

7.  Traitement  local  de  la  gorge  pour  le  siphon  d’eau  de 
seltz  qu'avait  préconisé  le  regretté  Dr  Dabuche. 

Rupture  de  la  rate  dans  un  cas  de  charbon.  — MM. 
THEODORE  DumiTresco  et  Cr.  J  OXNESCO  (Bucarest)  rela¬ 
tent  l’observation  d’un  homme  de  quarante-trois  ans, 
non  paludéen,  qui  entra  à  l’hôpital  atteint  d’une  infec¬ 
tion  charbonneuse  grave.  Il  fut  très  amélioré  par  une 
sérothérapie  intensive.  Alors  qu'on  le  croyait  hors  de 
danger,  à  l’occasion  d’un  lever  intempestif,  il  succomba 
en  quelques  instants  à  une  hémorragie  interne  par  rup¬ 
ture  de  la  rate. 

Le  carotène.  —  MM.  DéoN  BinEï  et  G.  Ungar  exposent 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  biochimiques  et  phy¬ 
siologiques  sur  le  carotène. 

Ils  soulignent,  à  côté  du  pouvoir  de  croissance  du 
carotène,  son  pouvoir  hématopoétique  analysé  avec 
Strumza.  , 

Ils  démontrent  d’autre  part  que  deux  organes  jouent 
un  rôle  Important  dans  les  modifications  que  ce  pigment 
subit  dans  l’organisme  animal  ;  le  foie  le  transforme  en 
vitamine  A  (Th.  Moore)  ;  le  poumon,  d’après  les  travaux 
des  auteurs,  contribue  à  le  détruire  par  oxydation. 
Pareils  faits  semblent  devoir  être  retenus  pour  expliquer 
les  carotinémies  pathologiques. 

Parotidite  épidémique  avec  méningite  et  orchite  con¬ 
comitantes.  —  MM.  Théodore  Dumitresco,  Cr.  Jon- 
NESCO  et  ST.  ChisER  (Bucarest)  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  garçon  de  seize  ans  qui,  au  décours  d’une 
parotidite  ourlienne,  fut  atteint  simultanément  d’or¬ 
chite  et  de  méningite  lymphocytique.  Après  quelques 
jours  d’accalmie,  les  phénomènes  méningés  reparurent 
pour  ne  disparaître  qu’au  bout  de  trois  semaines. 

A  propos  des  accidents  au  cours  du  pneumothorax 
artificiel.  —  M.  Ch.  Richet  rapporte  une  série  d’expé¬ 
riences  montrant  l’existence  de  phénomènes  d’inhibition 
pouvant  aboutir  à  la  mort  chez  le  lapin.  Cette  inhibi¬ 
tion  est  supprimée  par  l’anesthésie  locale  et  exaltée  par 
l’anesthésie  générale. 

Phosphatémie,  calcémie,  bilan  calcique  dans  la  maladie 
osseuse  de  Paget.  —  MM.  D.  Dangeron,  M.  Paget  et 
V.  Cordonnier  (Dille),  après  avoir  relaté  2  cas  person¬ 
nels  de  maladie  osseuse  de  Paget  avec  hypocalcémie, 
hypophostaémie  et  bilan  calcique  négatif,  concluent 
que  le  taux  de  calcium  dans  le  sang  et  la  négativité  ou 
la  positivité  du  bilan  calcique  sont  indépendants  ;  de 
nombreuses  incertitudes  subsistent  sur  les  rapports 
entre  le  calcium  sanguin  et  les  calciums  tissulaires.  Des 
données  biochimiques  ne  permettent  pas  actüêllement 
de  différencier  nettement  la  maladie  de  Paget  de  la  ma¬ 
ladie  de  Recklinghausen,  comme  d’ailleurs  les  données 
cliniques  radiologiques  et  anatomiques.  Da  parathyroï¬ 
dectomie  ne  peut  être  actuellement  basée  sur  des  données 
biochimiques  certaines  ;  elle  a  pu  être  faite  avec  succès, 
avec  des  calcémies  élevées  ou  voisines  de  la  normale, 
avec  des  bilans  positifs  ou  négatifs  ;  c’est  donc  encore 
une  opération  empirique,  qui  se  justifie  surtout  par  les 
résultats  obtenus  et  qu’on  a  le  droit  de  tenter  quand  on 
peut  en  espérer  satisfaction. 

Maurice  Bariéty. 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  15  mars  1932. 

A  propos  du  traitement  des  paralysies  diphtériques  par 
l’anatoxine.  —  M.  P-P.  Lévy  rappelle,  à  l’occasion  de  la 
communication  de  M.  CusaTEW  à.  la  séance  précédente, 
qu’avec  M.  Jules  Renault  en  1924  il  a  appliqué  nu  traite¬ 
ment  des  paralysies  diphtériques  les  injections  de  leur 
mélange  toxo-antitoxique  liyperneutralisé.  Ra  sérothéra¬ 
pie  .<\  hautes  doses  longtemps  prolongée  lui  paraît  sans 
effet  démontré  sur  les  manifestations  tardives  de  la 
diphtérie. 

M.  COMBY  et  M.  LEREBOUBEET  se  déclarent  au  con¬ 
traire  partisans  du  traitement  des  paralysies  diphtériques 
par  la  sérotliérapie  qui  leur  a  fi  maintes  reprises  donné  des 
résultats  incontestables. 

M.  Babonnëix,  sans  nier  les  effets  du  sériun,  estime  le 
traitement  de  Jules  Renault  et  P.-P.  Lévy  plus  efficace. 

Neuro-flbromatose  chez  le  père  et  chez  l’enfant.  — 
M.  Babonnëix  et  Riom. 

Paralysie  radiculaire  bilatérale  obstétricale. 

M.  Babonnëix  et  M"»  Riom  présentent  un  garçon  de 
sept  ans  atteint  de  paralysie  flasque  des  membres  supé. 
rieurs.  Cette  paralysie,  du  type  radiculaire,  a  une  origine 
obstétricale. 

M.  OMBRÉ.PANNË  se  demande  si  toutes  les  paralysies 
dites  obstétricales  ont  bien  une  origine  obstétricale  ;  un 
certain  nombre  d’entre  elles  seraient  en  réalité  la  consé¬ 
quence  d’une  dystrophie  originelle  de  natme  encore 
indéterminée. 

Paralysie  du  membre  supérieur  gauche  survenue  à  la 
suite  d’une  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  — 
MM.  J.  HaeeIî  et  J.  Odinet  présentent  un  enfant  de 
trois  ans  atteint  depuis  un  mois  de  paralysie  du  membre 
supérieur  gauche  ;  à  cette  époque,  l’enfant  a  été  soumis 
avec  sa  famille  h  une  intoxication  oxycarbonée  au  cours 
de  laquelle  son  plexus  brachial  a  été  comprimé  par  la 
clavicule,  la  tête  de  l’enfant  s’étant  engagée  entre  deux 
barreaux  du  lit. 

Il  est  difficile  à  l’heure  actuelle  de  préciser  la  cause  de  la 
paralysie. 

Imcunes  congénitales  et  familiales  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne.  —  MM  Leeong  et  Bosquet  présentent  un  garçon 
de  cinq  ans  atteint  de  lacunes  congém’tales  de  la  voûte 
crânienne  identiques  à  celles  qui  existent  chez  sa  mère  et 
son  grand-père  maternel. 

Induration  cutanée  curable  des  nouveau-nés.  — 
MM.  Seobosiano,  Geqrgesco  et  I-Ierscovici  (de  Buca¬ 
rest),  ayant  remarqué  que  les  indurations  cutanées,  cura¬ 
bles  d’origine  obstétricale  se  produisent  parfois  après  un 
traumatisme  insignifiant  se  demandent'  si  un  autre 
facteur  n’intervient  pas  ;  ils  pensent  que  }e  froid  joue 
tout  au  moins  un  rôle  auxiliaire  :  en  effet,  en  congelant 
la  peau  avec  un  jet  de  chlorure  d’éthyle,  ils  ont  produit 
des  plaques  d’induration  tout  à  fait  semblables  à  celle  s 
que  détermine  le  traumatisme,  et  les  lésions  sont  identi¬ 
ques  ;  ce  sont  les  lésions  d’im  granulo-fibrome  lipopha- 
gique. 

Malformations  osseuses  multiples.  —  MM.  {5oR{tEi(et 
Richard  et  Mme  Legrand-Lambeing  présentent  un 
enfant  de  trois  ans  chez  qui  coexistent  une  ectromélie 
longitudinale  du  rayon  radial  au  membre  supérieur 


droit,  une  surélévation  congénitale  de  l’omoplate  gauche 
et  des  malformations  complexes  de  la  colonne  cervico- 
dorsale  avec  syndrome  clinique  de  brièveté  congénitale 
du  cou. 

Triple  malformation  congénitale  bilatérale  des  membres 
inférieurs.  — •  M.  Sorree  et  M™”  Legrand-Lambeing 
présentent  un  nourrisson  de  trois  mois  chez  qui  on  trouve 
un  double  pied  bot  congénital  (talus  vulgus  à  gauche 
varus  équin  à  droite),  im  double  geuu  recurvatum  avec 
luxation  antérieure  du  tibia  pouvant  en  imposer  à  droite 
pour  un  genu  valguin  à  cause  de  la  rotation  externe 
du  fémur,  et  uiie  double  luxation  congénitale  de  la  hanche 
qui,  à  droite,  donne  l’explication  de  la  rotation  externe  du 

Coupes  histologiques  de  paralysie  infantile  et  d’encé¬ 
phalite  léthargique  (projections).  —  M.  B.abonneix. 

Tétanie  du  nouveau-né  guérie  par  injection  d’extrait 
parathyroïdlcn.  —  MM.  Dueour  et  Barneveed  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  fillette-  qui,  huit  jours  après  sa 
naissance,  fut  atteinte  d’une  crise  grave  et  dmable  de 
tétanie  avec  accès  intermittents  de  laryngospasme.  La 
situation  était  des  plus  critiques  par  suite  de  la  violence 
et  de  l’intensité  des  contractures.  Les  auteurs  prescrivirent 
du  chlorure  de  calcium  à  faible  dose  (o8'',5o  par  jour)  et 
des  injections  d’extrait  parathyroïdien  (deux  centigram¬ 
mes  par  centlcube),  Les  injections  faites  à  raison  d’une 
par  jour  pendant  trois  jours  puis  d'une  tous  les  deux 
jours  pendant  les  deux  semaines  suivantes,  ont  été  bien 
supportées.  La  guérison  complète  a  été  obtenue  au  bout 
de  vingt  jours.  ; 

M.  Marfan  ne  Connaît  pas  de  cas  de  tétanie  avant 
l’âge  de  cinq  à  six  mois  et  regrette  que  dans  l’observation 
de  M.  Dufour  ne  figurent  pas  les  stigmates  sanguins  de 
cette  affection.  L’épreuve  thérapeutique  ne  suffit  pas  à 
affirmer  la  tétanie  ;  peut-être  s’est-il  agi  d’un  état  tétani- 
forme  différent  de  la  tétanie  ? 

M.  LESNÉ,  qui  n’a  jamais  vu  de  tétanie  chez  lenouveau- 
né,  regrette  aus,si  l’absence  d’exaihen  de  sang  et  l’absence 
de  pdnetion  lombaire. 

A  propos  d’un  cas  de  stase  gastrique.  —  M.  LevesquE 
et  MRo  S.  Dreyfus  rapportent  un  cas  de  stase  gastrique 
notable  (30  grammes  de  lait  quatre  heures  après  la  tétée) 
indépendant  d’une  sténose  du  pylore,  d’une  malfor¬ 
mation  congénitale  du  duodénum,  d’un  spasme  et  d’un 
trouble  important  du  chimisme  gastrique.  Cette  stase, 
survenue  après  une  alimentation  ayec  du  lait  condensé  et 
du  lait  gras,  a  été  guérie  uniquement  par  le  régime  du 
babeurre  farineux. 

A  ce  propos,  les  auteurs  rapportent  toute  une  série 
d’observations  où  ils  mettent  en  évidence  un  trouble  du 
transit  gastrique,  une  stase  débutant  trois  henres  après  la 
tétée  et  due,  à  côté  d’une  irrédisposition  individuelle, 
presque  toujours  au  lait  condensé  :  ils  insistent  ainsi  sur 
l’existence  d’une  véritable  dyspepsie  du  lait  condensé  qui 
est  essentiellement  une  dyspepsie  de  stase  avec  un 
certain  degré  d'hypersécrétion  muqueuse. 

Dans  tous  les  cas,  ils  ont  obtenu  la  guérison  par  le  seul 
cliangement  de  régime  basé  sur  l’utilisation  du  babeurre 
ou  du  lait  naturel  complètement  écrémé. 

Rapprochant  ces  cas  de  l’atonie  gastrique  des  autems 
allemands,  ils  montrent  qu’il  n’existqit  pas  de  dilatation 
ggst.rique  dans  leurs  cas  et  émettent  l’hypothèse  d’un 
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trouble  d’hypo-excitabilité  de  l’estomac  sous  l’influence 
d’une  alimentation  mal  adaptée,  quoique  conforme  aux 
règles  générales  de  la  puériculture. 

.  Hémogénie  avec  épistaxis  rebelles  chez  une  fillette  de 
onze  ans,  splénectomie,  arrêt  Immédiat  des  hémorragies. 
—  MM.  Nobécourt,  I<iêge  et  Grodnitzky  Insistent  dans 
cette  observation  sur  le  fait  que  la  splénectomie  a  sauvé 
l’enfant  d’une  mort  qui  paraissait  inévitable  à  bref  délai 
du  des  hémorragies  et  de  l’anémie  qui  en  était  résul¬ 
tée,  mais  on  me  saurait  parler  de  guérison  définitive  de 
l’hémogénie  causale. 

Appendicite  suppurée  au  cours  d’une  compli¬ 

quée  de  broncho-pneumonie.  —  MM.  Perrtt,  Michieiæ  ut 
Perdoux  (de  Poitiers)  rapportent  l’observation  d’un 
garçon  de  cinq  ans  et  demi  qui,  au  cours  d’une  rougeole 
compliquée  de  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire  droite, 
présenta  quelques  vomissements  alimentaires,  une  diar¬ 
rhée  intense^et  une  douleur  abdominale  diffuse  avec 
flexion  de  la  cuisse  droite.  Ces  signes,  en  l’absence  de 
phénomènes  péritonéaux  nets,  semblaient  pouvoir  être  mis 
sur  le  compte  du  datarrhe  morbilleux  intestinal  : .  ils 
traduisaient  en  réalité  une  appendicite  qui  aboutit  rapide¬ 
ment  sous  la  glace  à  un  abcès  circonscrit  du  flanc  vite 
guéri  par  drainage. 

Les  auteurs  concluent  que  si  l’appendicite  est  une 
complication  exceptionnelle  de  la  rougeole,  elle  peut, 
contrairement  à  l’opinion  classique,  être  assez  grave  pour 
imposer  une  surveillance  étroite  et  nécessiter  une  inter¬ 
vention. 


Invagination  Intestinale  aiguë  compliquant  une  coque¬ 
luche  chez  un  nourrisson  et  réduite  par  le  lavement 
baryté.  —  MM.  Ferru,  Lussauet  et  Pérochon  (de 
Poitiers)  ont  observé  chez  uu  nourrisson  de  cinq  mois 
une  invagination  intestinale  aiguë  qui  avait  pour 
particularité  de  survenir  gu  quinzième  jour  d’une 
coqueluche  de  moyenne  intensité. 

Le  lavement  baryté  administré  à  la  vingt-huitième 
heure  a  réalisé  la  désinvagination,  résultat  particulière¬ 
ment  appréciable  chez  ce  nourrisson  atteint  de  coque¬ 
luche,  à  qui  furent  ainsi  épargnés  les  risques  indiscutables 
d’une  anesthésie  générale  et  d’une  laparotomie.  Les 
auteurs  soulignent  la  valeur  diagnostique  et  thérapeu¬ 
tique  de  ia  méthode  du  lavement  sous  pression  rénovée 
et  transformée  par  le  contrMe  des  rayons  X  qui  en  a 
supprimé  les  dangers,  à  condition  de  respecter  esertains 
principes  fondamentaux  et  de  vérifier  la  réduction  par  un 
second  lavement,  ou  même parune  laparotomie,  s’il  y  a  le 
moindre  doute  dans  l’interprétation  de  l’image  radiolo¬ 
gique. 

Emphysème  médiastinal  et  sous-cutané,  broncho¬ 
pneumonie  et  pyopneumothorax  chez  un  nourrisson  de 
vingt  mois.  —  MM.  Cassoute,  Poinso  et  Zuccoei  (de 
Marseille) . 

Réunion  annuelle  de  la  Société  de  pédiatrie,  le  mardi 
24  mai  1932,  à  16  h.  30. — Les  communications  porteront 
uniquement  sur  le  sujet  suivant  :  Sluile  médico-chirur~ 
gicaJe  des  suppurations  intrapulmonaires  chez  l'enfant. 

André  Bohn. 


REVUE  DES  CONGHÊS 


III®  CONGRÈS  INTFRNATIONAL  DE 
TECHNIQUE  SANITAIRE  ET  D’HYGIÈNE  URBAINE 

C’est  à  Lyon,  les  6,  y,  8  et  g  mars,  que  le  troisième  Con¬ 
grès  international  de  technique  sanitaire  et  d’hygiène 
urbaine  s’est  tenu  cette  année. 

Cette  importante  manifestation,  qui  s’était  tenue  précé¬ 
demment  à  Prague  et  .à  Milan,  groupait  plus  de  6oo  con¬ 
gressistes,  de  toutes  les  nationalités.  On  y  remarquait  les 
délégués  de  36  gouvernements,  de  86  villes  françaises  et 
étrangères,  de  nombreux  départements.  C’est  assez  dire 
la  portée  de  cette  réunion  où  se  firent  entendre  les  urba¬ 
nistes  et  les  hygiénistes  les  plus  connus  de  notre  époque. 

Le  Congrès  s’ouvrit  le  6  mars,  à  la  nouvelle  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  sous  la  présidence  de  M,  Herriot,  de 
M.  Léon,  représentantdu  gouvernement  français,  qu’assis¬ 
taient  le  professeur  Tanon,  président  du  Congrès,  et  le 
D'  Garin,  commissaire  général. 

Après  les  paroles  de  bienvenue  de  M.  Léon,  le  profes¬ 
seur  Tanon  exprima  sa  satisfaction  de  voir  groupés  autour 
de  lui  les  représentants  de  nombreuses  nations  d’Europe 
et  du  monde  entier. 

•  M.  le  président  Herriot  prit  ensuite  la  parole  et,  dans 
ime  brillante  allocution,  montra  l'importance  de  ces  réu¬ 
nions  internationales,  où  la  collaboration  de  tous  pour  le 
bien-être  des  peuples  constitue  la  plus  sûre  des  forces  de 

Après  les  discours  des  délégués  officiels  des  gouverne¬ 
ments  étrangers,  M.  le  doyen  Lépine  proposa  aux  con¬ 
gressistes  de  visiter  la  nouvelle  PaciÜté  de  médecine.  En 


quelques  mots,  il  exposa  les  conceptions  des  fondateurs 
de  ce  vaste  et  moderne  établissement,  dont  la  situation, 
près  de  l’hôpital  de  Grange-Blanche,  permet  d’associer 
étroitement  l’enseignement  théorique  et  l’enseignement 
pratique. 

La  soirée  se  termina  par  une  remarquable  conférence 
de  M.  Greber,  l’urbaniste  bien  connu  par  ses  travaux  en 
Amérique  et  en  France,  sur  «  l’Importance  des  espaces 
libres  dans  les  plans  de  ville  ». 

Dès  le  lundi  les  congressistes  se  mirent  au  travail  dans 
les  locaux  laissés  à  leur  disposition  dans  le  vaste  palais  de 
la  Foire  de  Lyon. 

L'abondance  des  rapports  et  communications  avait 
obligé  les  organisateurs  à  répartir  les  travaux  eu  six  sec¬ 
tions,  où  les  discussions  eurent  lieu  simultanément. . 

pe  SECTION.  Hygiène  des  transports.  — ■  Dans  un 
rapport  sur  «  la  Réfrigération  des  voitures  de  chemins  de 
fer»,  M.  Guarini  (de Bruxelles),  montra  l’importance  de 
cette  question  aux  colonies. 

Ceux  qid  sont  chargés  des  questions  de  transport,  ou 
même  ceux  qui  doivent  voyager,  aussi  bien  en  Afrique  du 
Nord  que  dans  certaines  régions  tropicales,  seront  inté¬ 
ressés  par  les  solutions  diverses  proposées  par  le  rappor-. 
teur. 

Des  communications  suivirent  sur  les  installations  de 
nettoyage  des  wagons  en  Italie,  par  M.  Trenchi  (de  Rome); 
sur  leh  nouvelles  mesures  de  prévoyance  sanitaire  pour  le 
personnel  des  grandes  compagnies  de  transport,  par  le 
D»  Massarotti  (de  Milan). 

M.  Chirol  (de  Rouen)  exposa  les  conditions  nécessaires 
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pour  assurer  l'hygiène  d'un  garage  moderne,  et  sa  protec¬ 
tion  contre  les  incendies. 

L'aviation,  qui  prend  une  place  de  plus  en  plus  impor¬ 
tante  dans  îa  question  des  transports,  eut  pour  interprète 
M.  le  médecin  commandant  Mouchard,  qui  exposa  le  rôle 
de  l'aviation  dans  le  transport  des  maladés  et  des  blessés. 

Enfin,  après  une  communication  de  M.  Wibratte  (de 
Lille)  sur  «l'Utilisation  des  gaz  comprimés  pour  les  besoins 
des  campagnes  i>,  M.  le  professeur  James  Chappuis  parla 
de  la  ventilation  des  espaces  souterrains. 

Dans  une  conférence  remarquable,  l'éminent  directeur 
du  laboratoire  de  la  Compagnie  du  gaz  de  Paris  montra 
comment,  après  avoir  démoli  la  théorie  classique  des 
ingénieurs,  il  a  pu,  grâce  à  des  expériences  savamment 
conduites,  reconstruire  le  problème  sur  de  nouvelles 

La  théorie  moderne,  appliquée  à  Paris,  et  récemment 
étudiée  à  Berlin  et  à  Londres,  remplit  toutes  les  conditions 
requises,  et  dorme  une  sécurité  vraie,  que  n'assuraient 
pas  les  anciennes  méthodes. 

Cet  exposé  magistral  valut  à  M.  Chappuis  les  remer¬ 
ciements  du  président  et  les  félicitations  de  tous  les  audi¬ 
teurs. 

11“  SECTION.  Hygiène  de  l’habitation  individuelle 
et  collective.  —  La  question  était  vaste  ;  ingénieurs  et 
architectes,  urbanistes  et  médecins,  industriels  et  cons¬ 
tructeurs,  tous  ont  à  envisager  sous  l'une  ou  l'autre  "de  ses 
faces,  cet  important  problème  dont  dépend,  en  grande 
partie,  la  vie  de  l'humanité. 

Les  rapports  affluèrent,  et  le  Comité  d’organisation  eut 
le  regret  de  refuser  les  derniers  venus,  faute  de  temps 
pour  permettre  les  discussions. 

Citons- le  rapport  de  M.  Chomel,  sur  l'importance  du 
plan  pour  la  solution  des  problèmes  d'hygiène  dans  la  cité 
et  la  maison. 

Nous  ne  pouvons  énumérer  ici  toutes  les  communica¬ 
tions  présentées  ;  disons  seulement  flue  furent  étudiés 
successivement  les  problèmes  d'assainissement  des  villes, 
de  chauffage  urbain,  des  bains  et  abattoirs,  des  réseaux 
d'égouts,  de  distribution  de  gaz,  des  matériaux,  etc. 

'Toutes  ces  questions,  traitées  par  des  spécialistes  émi¬ 
nents,  donnèrentlieu  souventà  des  discussions  fécondes, 
et  l’intérêt  manifesté  par  les  auditeurs  montre  combien 
actuellement  toutes  les  volontés  sont  tendues  vers  les  solu¬ 
tions  rationnelles  d'une  hygiène  bien  comprise. 

III“  SECTION.  Hôpitaux  et  œuvres  sociales.  —  Cette 
Intéressante  section  mit  eu  valeur  les  efforts  réalisés  tant 
par  les  administrations  publiques  que  par  les  oeuvres 
privées  pour  la  propagande  de  l'hygiène  et  l'assistance 
sanitaire. 

A  signaler  un  rapport  vivant  et  documenté  du  docteur 
Bonjean  sur,«  l’Hygiène  urbaine  auMaroc»,  œuvre  magni¬ 
fique  de  la  civilisation  dans  un  pays  où  tout  a  dû  être 
créé. 

Puis  sont  examinées  les  questions  relatives  aux  consul¬ 
tations  de  nourrissons,  aux  dispensaires  de  puériculture, 
aux  visites  médicales  scolaires,  aux  sanatoria,  aux  hôpi¬ 
taux,  belle  démonstration  de  ce  que  peuvent  le  dévoue¬ 
ment  uni  à  l'intelligence  dans  la  lutte  contre  les  fléaux 
qui  touchent  le  capital  humain. 

IV“  SECTION.  Questions  relatives  a  l’atmos¬ 
phère.  —  Etude  d'un  intérêt  capital  aujourd’hui,  ainsi 


que'le  fit  ressortir  M.  Chadumeau,  ingénieur  en  dirf  de  la 
yüle  de  Lyon,  dans  son  rapport  siu  «  l’Intervention  des 
municipalités  dans  l'amélioration  de  Tair  respirable  dans 
les  villes  ;  lutte  contre  les  fumées  ;  mesures  préven¬ 
tives  et  palliatives  i>. 

En  effet,  les  causes  de  pollution  de  Tair  augmentent 
tous  les  jours  avec  le  développement  industriel. 

La  nocivité  des  fumées  étant  reconnue,  il  faut  y  appor¬ 
ter  un  remède  qui  sera,  si  Ton  peut  dire,  prophylactique 
d'une  part  et  curatif  d'autre  part. 

Empêcher  la  formation  des  fumées,  c’est  la  question 
de  la  fumivorité  étudiée  par  M.  Winkler  (de  Bordeaux)  ;la 
Compagnie  du  gaz  de  Lyon  préconise,  à  son  tour,  l'emploi 
du  coke. 

Enfin.  M.  le  professeur  Policard,  de  Lyon,  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ofdo  Casagrandi,  de  Padoue,  étudient  l'action 
nocive  des  poussières  de  Tair  lubain. 

.  V“  SECTION.  Désinfection.  —  La  question  la  plus  lar¬ 
gement  traitée  fut  celle  relative  à  l'enlèvement  des  ordures 
ménagères  dans  les  villes.  De  nombreux  spécialistes  expo¬ 
sèrent  des  procédés  modernes  et  hygiéniques,  illustrés  de 
projections  et  d'expériences,  qui  retinrent  longuement 
l’attention  des  délégués  des  municipalités  pour  lesquels 
le  problème  se  fait  chaque  jour  plus  difficile. 

Es  auront  trouvé  là  des  solutions  diverses  aussi  bien 
pour  les  grandes  cités  que  pour  les  petites  agglomérations. 

La  crémation  fut  largement  traitée  par  M.  Perré, 
adjoint  au  maire  de  Lyon.  Cette  question  mérite  de  retenir 
l'attention  des  pouvoirs  publics,  et  l'assemblée  émit,  à 
l'unanimité,  le  vœu  de  la  voir  portée  à  Tordre  du  jour 
du  prochain  Congrès. 

Désinfection.  Dératisation.  — •  A  signaler  le  rapport 
de  M.  le  professeur  Violle,  sur  le  rôle  de  la  désinsectisation 
dans  la  prophylaxie  du  typhus,  et  celui  du  D'  Loir, 
T  apôtre  de  la  dératisation  par  le  chat. 

Les  mêmes  sujets  furent  repris  dans  leurs  applications 
de  détail  dans  les  villes,  les  casernements  et  les  bateaux. 

Les  travaux  de  cette  section  se  clôturèrent  par  une 
remarquable  conférence  du  professeur  Van  Loghem, 
d'Amsterdam,  sur  «  la  Peste  historique  étudiée  du  point 
de  vue  de  l'épidémiologie  moderne  i>. 

VI“  SECTION.  Hygiène  industrielle  et  prévent'on 
dei  accidents.  — -  Prenmt  le  problème  à  son  origine, 
M.  le  professeur  Mazel  et  le  D^  Robin  font  ressortir 
la  nécessité  de  l'orientation  professionnelle  suivant  les 
aptitudes  et  l'état  du  sujet.  Pour  être  efficace,  la  sélection 
doit  se  faire  dès  l'école. 

Les  auteurs  firent  ressortir  les  avantages  de  l'Institut 
de  médecine  du  travail,  tel  qu'il  a  été  créé  à  Lyon,  par  le 
professeur  Etienne  Martin. 

Séance  de  clôture.  —  Réunis  une  dernière  fois  en 
séance  plénière,  les  congressistes  clôturèrent  leurs  impor¬ 
tants  travaux  en  votant  des  vœux  pleins  d'intérêt.  > 

Les  organisateurs  du  Congrès  avaient  tenus  à  rendre  le 
séjour  à  Lyon  aussi  agréable  qu’utile. 

C’est  ainsi  que  les  congressistes  purent  visiter,  pendant 
les  belles  matinées  des  8  et  9  mars,  l’usine  d'incinération 
des  immondices,  les  abattoirs,  le  stade  municipal,  les 
œuvres  d'hygiène  de  Villeurbanne,  l'hôpital  de  Grange- 
Blanche  et  l'aéroport  de  Bron,  où  furent  effectuées  des 
démonstrations  d'avions  sanitaires. 

Enfin,  pour  détendre  les  esprits  après  les  heures  de  tra- 
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vail,  chaque  jour  un  divertissement  fut  offert  aux  hôtes 
de  la  ville  de  Lyon, 

Les  étrangers  firent  connaissance  avec  le  Guignol 
lyonnais  en  assistant  à  une  représentation  du  Médecin 
malgré  lui  de  Mourguet. 

Une  soirée  de  gala  avait  également  été  organisée  au 


Grand  Théâtre  oi  fut  donné  Boris  Sodonow  oeuvre 
toujours  si  goûtée. 

Un  banquet  plein  de  cordialit  é  réunit  une  dernière  fois 
les  congressistes  qui  emportèrent  ainsi,  de  l'avis  imanime 
avec  un  bagage  scientifique  accru,  des  connaissances  mises, 
en  commun,  le  meilleur  souvenir  de  l'hospitalité  lyoïmaise. 
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Création  d’une  école  internationale  de  hautes  études 
d’hygiène.  —  La  Chambre  des  députés,  au  cours  de  sa 
séance  du  30  mars,  â  adopté  le  projet  de  loi  suivant  : 

<1  ArTicxE  premier.  —  Il  est  créé  à  Paris  une  école 
internationale  de  hautes  études  d’hygiène  qui  a  pour 
objet  do  poursuivre,  sous  les  auspices  de  la  Société  des 
Nations,  les  fins  suivantes  :  compléter,  par  une  institu¬ 
tion  permanente  d’enseignement  et  d’étude,  le  système 
des  stages,  missions  et  cours  organisés  par  la  Société 
des  Nations  en  matière  d’hygiène  ;  prolonger  l’enseigne¬ 
ment  des  écoles  nationales  d'hygiène  par  un  enseigne¬ 
ment  intèriiational  théorique  et  pratique;  fournir  des 
facilités  d’études  et  de  perfectionnement  aux  hygié¬ 
nistes,  administrateurs  et  fonctionnaires  sanitaires  par 
un  enseignement  destiné  à  la  préparation  des  dirigeants 
des  écoles  nationales  ou  des  services  nationaux  d’hy¬ 
giène  des  pays  qui  désireraient  l’utiliser. 

Sont  approuvés  les  accords  intervenus  au  sujet  de 
cette  création  entre  le  gouvernement  français  et  le 
Conseil  de  la  Société  des  Nations. 

Art.  2.  —  L’école  internationale  de  hautes  études 
d’hygiène  est  une  fondation  autonome  investie  de  la 
personnalité  civile. 

Aux.  3.  —  La  subvention  annuelle  de  i  million  defrancs, 
accordée  h  l'école  en  vertu  du  paragraphe  4  de  la  lettre 
adressée  le  23  octobre  1930  par  le  gouvernement  fran¬ 
çais  à  M.  le  président  du  Conseil  de  la  Société  des  Na¬ 
tions,  sera  versée  en  deux  termes  semestriels! 

Arx.  4.  —  Le  bugdet  et  les  comptes  de  l’école  inter¬ 
nationale  des  hautes  études  d’hygiène  visés  par  l’ar¬ 
ticle  12  du  statut  organique  annexé  à  la  présente  loi 
seront  annexés  annuellement  à  l’exposé  dès  motifs  du 
projet  de  loi  portant  fixation  du  budget  général  de  l'Etat. 

Le  rapport  sur  l’activité  de  l’école  visé  par  l’article 
13  du  statut  organique  devra,  dès  qu’il  aura  été  jreçu 
par  le  gouvernement  français,  être  communiqué  aux 
Commissions  des  finances  de  la  Chambre  et  du  Sénat. 

Les  droits  aux  soins  gratuits  des  pensionnés.  —  M.  le 
député  Laroche  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  des  Pen¬ 
sions  quels  sont  les  droits  aux  soins  gratuits  d’un  pen¬ 
sionné  définitif  qui  a  obtenu  une  augmentaion  du  taux 
de  sa  pension  depuis  le  1“  janvier  1932  pour  infirmité 
nouvelle  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Conformément  aux  dispositions  de  l’article  64  de 
'la  loi  du  31  mars  .  1919,  les  bénéficiaires  de 'ladite  loi 
ont  droit  à  la  gratuité  des  soins  médicaux,  chirurgicaux 
et  pharmaceutiques  pour  les  blessures  ou  maladies  don- 
i^t  lieu  à  pension.  Daus  le  cas  d'espèce  visé,  l’intéressé 
ne  pourra  prétendre  au  bénéfice  de  l’article  O4  de  la  loi 
susvisée  pour  son  infirmité  nouvelle,  qu’autant  que  celle- 
ci  pomra,  donner  lieu  à  pension.  » 

Œuvre  Gfanoher  (Préservation  de  l’enfance  contre  la 


tuberculose).  —  La  29'  Assemblée  générale  de  cette 
œuvre,  reconnue  d’utilité  publique,  qui  lutte  avec  tant 
de  succès  contre  la  tuberculose  par  le  placement  fami¬ 
lial  à  la  campagne  des  enfants  exposés  à  la  contagion 
urbaine,  a  eu  lieu  le  12  mars,  à  l’Institut  Pasteur,  sous  la 
présidence  du  Dr  E.  Roux.  Le  président  était  assisté 
des  membres  du  Conseil  d’administration  :  P.  Armand- 
Delille,  L.  Babonneix,  R.  Boby  de  la  Chapelle, ...A.  Cal- 
niette,  J.  Comby,  J.  Hallé,  A.  Henraux,  C®®‘>  de  Legge, 
Ch.  Lestocquoy,  A.-B.  Marfan,  J.  Renault,  R.  Vallery- 
Radot.  Le  Conseil  est  complété  par  la  nomination  du 
Dr  Ch.  Fiessinger  en  remplacement  du  Dr  Maurice  de 
Fleury  décédé  et  de  M.  J.  Ader,  notaire  honoraire,  eu 
remplacement  du  marquis  de  Vogiié,  démissioimaire. 

Après  l’allocution  du  Dr  E.  Roux,  qui  fait  l’éloge  des 
membres  disparus,  e  Dr  P.  Armand-Delille,  secrétaire 
général,  donne  lecture  de  son  rapport  sur  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’œuvre  en  1931.  Il  insite  sur  la  propagande  par 
affiches  ël  sur  le  retour  à  la  terre,  un  certain  nombre  de 
pupilles  trouvant  à  se  placer  comme  garçons  de  ferme 
dans, les  campagnes  où  ils.  ont  séjourné.  Malgré  la  crise  . 
économique,  les  lycées  de  garçons  et  de  filles  de  la  région 
parisieime  ont  continué  à  payer  la  pension  de  nombreux 
pupilles.  L’assemblée  leur  témoigne  sa  reconnaissance. 

Dans  son  rapport,  M.  Boby  de  la  Chapelle,  trésorier, 
accuse  xme  diminution  de  recettes  et  une  augmentation 
de  dépenses.  Cette  situation  justifie  im  prélèvement  sur 
le  fonds  de  réserve  qui,  heureusement,  dépasse  2  mil¬ 
lions  de  francs.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  trésorier  fait  appel 
aux  dames  patronnesses  en  faveur  de  la  vente  de  charité 
qui  aura  lieu  les  25  et  26  mai  1932  dans  les  salons  de 
Mme  la  de  Legge,  49,  boulevard  Latour-Maubourg. 

Le  chiffre  des  pupilles  de  l’œuvre  parisienne  était  de 
282  en  1931.  Les  filiales  des  départements,  au  nombre  de 
38,  approchnt  de  5  000  en  y  comprenant  les  nourrissons 
au  nombre  de  725.  Sur  la  subvention  de  l’Etat,  qui  se 
monte  à  i  330  000  francs,  la  répartition,  calculée  d’après 
le  nombre  des  pupilles,  s’établit  de  façon  suivante  : 
œuvre  parisienne,  123  296  fr.  50  plus  25  000  francs  pour 
frais  de  propagande  générale  ;  filiales  de  'province, 

I  181703  fr.  40.  La  filiale  de  Saint-Etienne,  qui  compte 
7i7pupilles(dont  223  nourrissons)  et  dépasse  ainsi  toutes 
lès  autres,  reçoit  de  ce  fait  255  255  fr.  50  de  subvention. 
Le  projet  de  budget  pour  1932  prévoit  i  709  102  francs 
aux  recettes  et  i  814  695  fracs  aux  dépenses,  soit  im 
déficit  de  104592  francs  qui  sera  comblé  par  le  fonds  de 
réserve.  {Presse  médicale,) 

Assemblée  générale  de  la  Fédération  dés  flUales^dépar- 
tementales  de  l’Œuvre  Granoher.  —  La  réunion  annuelle 
de  la  Fédération  des  filiales  départementales  de  l'CEuvre 
dé  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  (CEu- 
vre  Grancher),  a  eu  lieu  le  5  avril  1932,  à  13  heures  30, 
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à  riustitut  Pasteur,  sous  laprésideiice  du  D'  Roux,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur. 

I<e  Dr  Ariuand-Delille,  secrétaire  général,  a  montré 
que,  malgré  la  crise  actuelle,  le  nombre  des  enfants  pro¬ 
tégés  pendant  l’exercice  1931  eçt  en  augmentation  sur 
l’année  précédente  et  atteint  5  500  pupilles. 

Trois  nouvelles  filiales  se  sont  fondées  dans  les  dépar¬ 
tements  de  la  Haute-Savoie,  la  Seine-et-Marne  et 
l’Yonne,  ce  qui  porte  à  43  le  nombre  des  filiales Grancher. 
Da  filiale  du  P'inistère  préserve  plus  de  800  enfants  ;  en¬ 
suite  vient  le  département  de  la  Doire  qui  compte  785 
pupilles.  Certaines  filiales  ont  pu  sc  développer  plus 
activement  grâce  à  la  subvention  du  timbre  antituber¬ 
culeux;  nialhcureusemeut  tous  les  départements  n’ont 
pas  encore  compris  que  la  présevation  par  la  méthode  de 
Grancher  était,  avec  la  vaccination  du  professeur  Cal- 
mette,  le'  moyen  de  plus  efficace  pour  lutter  contre  la 
tuberculose  et  qu’il  fallait  l’encourager  et  l’aider  par 
des  subventions  plus  importantes,  car  il  est  plus  sage 
et  moins  coûteux  de  prévenir  que  de  guérir. 

Des  délégués  des  filiales  expriment  le  regret  que  les 
pensions  accordées  aux  réformés  de  guerre  100  p.  100 
aient  pour  résultat  paradoxal  que  ceux-ci  conservent 
leurs  enfants  auprès  d’eux  au  lieu  de  les  confier  à  l’œuvre 
Grancher  qui  les  préserverait  d’une  contamination 
presque  certaine.  < 

Malgré  ces  difficultés,  les  filiales  'de  l’CEuvre  de  pré¬ 
servation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  sont  en 
pleine  activité  et  contribuent  pour  une  large  part  à  la 
lutte  contre  la  tuberculose. 

L’assurance  sociale  et  l’assistance  médicale  gratuite.  — 
IjC  projet.de  loi  suivant  présenté  au  nom  de  M.  Paul 
Doumer,  président  de  la  République,  parM.  Pierre  Laval, 
président  du  Conseil,  ministre  de  l’intérieur,  par  M.  Adol¬ 
phe  Landry,  ministre  du  Travail  et  de  la  Prévoyance 
sociale,  par  M.  E.-P.  Plandin,  ministre  des  Finances,  par 
M.  Piétri,  ministre  du  budget  et  par  M.  Camille  Blaisot, 
ministre  de  la  Santé  publique,  vient  d’être  renvoyé  par 
la  Chambre  à  la  commission  d’assurance  et  de  la  pr" 
voyance  sociales. 

Article  premier.  —  L'article  6,  paragraphe  2,  de 
la  loi  du  5  avril  1928  modifiée  par  la  loi  du  30  avril  1930, 
est  modifié  comme  suit  ; 

«  L23  assurés  sociaux  seront  soignés  dans  les  établis¬ 
sements  hospitaliers  de  l’Assistance  publique  à  des  tarifs 
qui  ne  pourront  dépasser  le  tarif  le  plus  bas’des  malades 
payants. 

«  La  part  à  supporter  par  les  caisses  dans  les  frais 
d’hospitalisation,  abstraction  faite  des  honoraires  médi¬ 
caux,  sera  contenue  dans  les  limites  fixées  par  leurs 
tarifs  de  re.sponsabilité.  » 

Art.  2.  —  L’article  59  de  la  loi  du  5  avril  1928  modi¬ 
fiée  par  la  loi  du  30  avril  1930  est  modifié  comme  suit  : 

<1  hîs  assurés  sociaux,  ainsi  que  les  membres  de  leur 
famille  admis  en  même  temps  qu’eux  au  bénéfice  des 
prestations  en  nature  des  assurances  sociales,  seront  ins¬ 
crits,  s’ils  sont  privés  de  ressources,  sur  les  listes  pré¬ 
vues  par  les  articles  12  à  19  de  la  loi  du  15  juillet  1893, 
dans  les  conditions  définies  par  -eette  loi.  Les  assurés 
sociaux  étrangers  pourront,  quelle  que  soit  leur  natio¬ 
nalité,  demander,  dans  les  mêmes  conditions,  leur  ins¬ 
cription  sur  ces  listes.  Les  organismes  assureurs  et  les 


syndicats  médicaux  ayant  passé  des  conventions  avec 
eux  pourront  prendre  connaissance  des  listes  susvisées 
et  présenter,  dans  les  formes  et  délais  prévus  par  la  loi 
du  15  juillet  1893,  les  réclamations  en  inscription  ou  en 
radiation. 

Il  Les  assurés  sociaux  et  les  membres  de  leur  famille, 
inscrits  sur  les  listes  prévues  à  l’alinéa  précédent,  se¬ 
ront  soumis  eu  principe,  à  l’égard  de  l’ensemble  des  ris¬ 
ques  couverts  par  les  assurances  sociales,  à  toutes  les 
dispositions  de  la  présente  loi.  Toutefois,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  soins  médicaux,  les  fournitures  pharmaceuti¬ 
ques  et  l’hospitalisation,  ils  ne  supporteront  aucune  par¬ 
ticipation  dans  les  frais  correspondant  aux  prestations 
qui  leur  seront  donnés  conformément  aux  règlements  et 
tarifs  établis  pour  l’application  de  la  loi  du  15  juillet 

1893- 

«  Les  dépenses  effectuées  conformément  à  ces  règle¬ 
ments  et  tarifs  seront  avancées  par  le  service  chargé  de 
l’application  de  la  loi  du  15  juillet  1893.  Le  montant 
en  sera  recouvré  sur  les  organismes  assureurs  à  con¬ 
currence  de  leurs  tarifs  de  responsabilité  pour  les  frais 
médicaux  et  hospitaliers,  et  de  la  totalité  pour  les  frais 
pharmaceutiques . 

«  L’excédent  sera  supporté  par  la  commune,  le  dé¬ 
partement  et  l’Etat,  dans  les  proportions  prévues  par 
les  barèmes  annexés  à  la  loi  du  15  juillet  1893.  » 

Art.  4.  — ■  L’article  17  de  la  loi  du  15  juillet  1893  est 
complété  comme  suit  : 

«  ...  Il  est  statué  souverainement  sur  ces  réclamations, 
le  maire  entendu  ou  dûment  appelé,  par  une  commis¬ 
sion  cantonale  composée  :  du  sous-préfet  de  l’arrondis¬ 
sement,  du  conseiller  général,  d’un  conseiller  d’arron¬ 
dissement  dans  l’ordre  de  nomination,  du  juge  de  paix, 
d’un  représentant  des  caisses  d’assurances  sociales  dési¬ 
gné  par  l’union  départementale  des  caisses  ou  à  leur 
défaut  par  la  caisse  départementale  ;  d’un  représentant 
du  corps  médical  désigné  par  la  fédération  des  syndicats 
médicaux  du  département.  » 

Les  médecins  et  les  assurances  sociales.  — .  M.  Jean. 
Lerolle,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du 
Travail  à  la  charge  de  qui  sont  les  honoraires  du  troi¬ 
sième  médecin,  nommé  par  le  juge  de  paix,  pour  compo¬ 
ser  la  commission  teelmique  prévue  à  l’article  7,  para¬ 
graphe  4,  de  la  loi  du  30  avril  1930,  a  reçu  la  réponse 
suivante  : 

<1  Aux  termes  de  l’article  35  du  règlement  type-  d’ad-' 
miuistration  intérieure  des  caisses  primaires,  les  hono¬ 
raires  des  médecins,  désignés  par  l’assuré  et  par  la  caisse 
pour  composer  la  commission  technique  prévue  par 
l’article  7,  paragraphe  3,  de  la  loi  du  30  avril  1930  sur  les 
assurances  sociales,  sont  respectivement  à  la  charge  de 
chaque  partie.  Ceux  du  troisième  médecin,  sont  suppor¬ 
tés  par  la  partie  perdante.  » 

Les  assurances  sociales  et  les  médecins.  —  M.  L.-J. 
Régis,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du  Tra¬ 
vail  :  lo  s’il  existe,  dans  les  lois  sur  les  assurances  sociales 
ou  les  règlements  d’administration  publique  qui  ont 
suivi,  des  textes  dormant  aux  Syndicats  le  droit  d’im¬ 
poser  aux  non  syndiqués  une  contribution  pécuniaire 
souvent  élevée  pour  être  inscrit  au  service  médical  dès 
assurances  sociales  qui  ont  préyu  la  libre  charge  ;  2°  si 
lesdits  syndicats  ont  le  droit  d’exclure  de  ce  service, 
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ainsi  qu’ils  l’ont  indiqué  dans  mie  circulaire  commina¬ 
toire,  le  médecin  qui  ne  voudrait  ou  ne  pourrait  payer 
cette  contribution  ;  4“  quel  est,  en  France,  actuellement, 
le  nombre  de  médecins  ;  3°  combien  il  y  en  a  d’inscrits 
aux  S3mdicats  et  ayant  versé  régulièrement  leurs  cotisa¬ 
tions,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  i»  et  2®  réponse  négative.  Il  est  ajouté  qu’aux  ter¬ 
mes  d’mie  décision  récente  de  la  section  permanente 
du  Conseil  supérieur  des  assurances  sociales  l’exercice 
du  contrôle  syndical  sur  les  praticiens  traitant  les  as¬ 
surés  sociaux  n’oblige  pas  ces  praticiens  à  acquitter  les 
frais  de  ce  contrôle  qui  sont  une  charge  du  Syndicat  ; 
3“  il  résulte  des  renseignements  communiqués  par  M.  le' 
ministre  de  la  Sauté  publique  que  le  nombre  des  méde¬ 
cins  en  France  est  actuellement  de  23  308  ;  4“  d’après  les 
indications  fournies  par  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  le  nombre  des  médecins  inscrits  à 
ces  syndicats  et  ayant  versé  régulièrement  leurs  cotisa¬ 
tions  est  de  19  300.  i> 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministé¬ 
rielle  du  21  mars  1932,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  : 

Médecin  colonel  :  M.  Couturier  (Antoine-Marie),  de  la 
section  technique  du  service  de  sauté  à  Paris,  est  nommé 
sous-directem-  de  l'école  d’application  du  service  de 
santé  militaire,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce,  Paris.  Rejoindra  ultériemre- 
ment  (service). 

Médecins  commandants  :  M.  Montet  (Jean- André),  du 
57“  régiment  d’infanterie  Bordeaux,  est  affecté  à  la  place 
de  Bordeaux  (pro'visoirement) . 

M.  Giraud  (Pierre JUbert),  de  la  région  de  Paris,  1''“  lé¬ 
gion  de  garde  républicaine  mobile,  est  affecté  à  la  sec¬ 
tion  technique  du  service  de  santé,  Paris. 

Médecins  capitaines  :  M.  Jeannoël  (Iherre- André),  des 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  19®  corps  d’armée  (ser- 

M.  Le  Mer  (Georges-J  oseph-Marie),  du  71  régiment 
d’infanterie  à  Saiut-Brieuc,  est  affecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Belvédère  à  Tunis,  laboratoire  de  bactériologie 
(service) . 

M.  Goas  (Yves-Charles),  des  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  au  372'^  régiment  d’artillerie  à  Châlons-sur-Marne 
(service). 

M.  Salaiin  (Antoine-Nicolas),  du  184“  régiment  d’ar¬ 
tillerie  à  Valence,  est  affecté  au  27"  bataillon  de  chasseurs 
alpins,  Annecy  (service). 

M.  Bemier  (Georges-Louis),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  à  la  légion  de  garde  républicaine  mobile, 
région  de  Paris  (service). 

M.  Rouanet  (Gaston-Louis-Marie),  du  6“  régiment 


de  tirailleurs  marocains.  Privas,  est  affecté  au  1 15'  régi¬ 
ment  d'artillerie  à  Castres  (service). 

Médecins  lieutenants  :  M.  Sakon  (Henri),  du  19°  corps 
d’armée,  est  affecté  airx  troupes  du  Maroc  (volontaire), 
(service) . 

M.  Pietri  (Lucien-Paul),  du  38“  régiment  d’aviation, 
Thionville,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (service). 

M.  Monfort  (Marcel-Louis-Roger),  du  4“  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  Neuf-Brisach,  est  affecté  au  19®  corps 
d’armée,  confins  algéro-marocains  (service). 

M.  Jammes  (Amédée-Abdon- Jacques),  du  106®  régi¬ 
ment  d'infanterie,  camp  de  Châlons,  est  affecté  •  aux 
troupes  du  Maroc  (service). 

M.  Floris  (Jean-Louis),  de  l’école  du  service  de  santé 
militaire,  désigné  pour  l’hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-de-Grâce,  Paris  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon  (ser¬ 
vice)  . 

Pharmacien  lieutenant  :  M.  Coulouma  (Jean-Gérard- 
Léon),  du  laboratoire  de  l’inspection  générale  des  sub¬ 
sistances,  Paris,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy 
(service) . 

Laboratoire  de  parasitologie  (Professeur  :  M.  E.  Brumpt)  : 
Myooiogie  théorique  et  clinique  (vingt-quatre  manipula¬ 
tions  sousla  direction  du  Maurice  Langeron) .  —  Le  but 
de  cet  enseignement,  essentiellement  pratique,  est  d’exer¬ 
cer  individuellement  les  élèves  à  toutes  les  manipulations 
nécessaires  pour  l’étude  des  champignons  pathogènes. 
Les  élèves  prépareront  donc  eux-mêmes  leurs  milieux 
de  culture  et  feront  chacim  les  ensemencements,  ino¬ 
culations,  colorations,  etc. 

La  durée  de  l’enseignement  est  de  vingt-quatre  jours. 
Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  à  15  heures,  du 
2  au  31  mai  1932. 

Les  inscriptions  .sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  guichet  n°  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

Le  droit  d’inscription  est  de  400  francs. 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie,  hôpital 
Broca  (Professeur  :  M.  J.-L.  Faure).  — M.E.  Douay,  chef 
des  travaux  gynécologiques  ;  M.  Peytayin  et  M.  Saint- 
Pierre,  chefs  de  clinique,  feront  ce  cours  à  la  clinique 
g3mécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  18  avril  au  30 
avril  1932. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la 
chirurgie  gynécologique  et  d,ésiraut  acquérir  des  con¬ 
naissances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche. 


DI  mUlDIITDirC-l  rC-DAIIüC  SAISON  :  15  Mai -30  Septembre 

rLUlîlDlEinLO  Llo  dAIiio  (vosges)  A  six  heures  de  Paris  -  Voitures  directes 

TRAITEMENTS  THERMAUX  célèbres  pour  les  Maladies  du  TUBE  DIGESTIF 

AIR  EXCELLENT— CURE  DE  REPOS— DEUX  PARCS  —  ENVIRONS  PITTORESQUES 

Centre  de  Tourisme  S  VOSGES  et  ALSACE  (circuits  d’auto-cars),  —  Casino,  Théâtre,  Tennis 

RENSEIGNEMENTS  :  COMPAGNIE  DES  THERMES,  à  Plombières-les.Bains  (Vosges) 
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le  matin  de  lo  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  in¬ 
jections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l'après-midi,  de  5  à 
7  heures,  [cours  et  examens  de  malades  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
30  avril  1932. 

Ue  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécolo¬ 
gie.  —  M.  Bulliard,  chef  du  laboratoire  de  gynécologie, 
fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  clinique  gynécologique 
de  l’hôpital  Broca,  du  18  au  30  avril  1932. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  per¬ 
mettra  aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  technique 
anatomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations, 
de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire 
et  de  prendre  une  notion  exacte  des  renseignements 
qu’il  peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se  constituer  une 
collection  de  coupes  anatomo-pathologiques,  à  l’aide  du 
matériel  du  service. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  de  2  heures  et  demie  - 
à  5  heures; 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4) , 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  service  social  antivénérien.  —  Pour  les  inflr- 
mlères  et  les  as,sistantes  sociales  et  les  personnes  s’inté¬ 
ressant  à  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

Troisième  année,  cinquième  session,  mai  1932  (13 
leçons)  du  23  au  28  mai  1932,  à  la  Faculté  de  médecine 
et  à  la  clinique  Baudelocque. 

Le  cours  est  gratuit. 

Le  nombre  des  admissions  devant'  être  limité,  les  per¬ 
sonnes  désireuses  de  suivre  ce  cours  sont  priées  de  se  faire 
inscrire  à  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris,  (VIII®),  le  plus  tôt 
possible. 

Une  carted’admissionstrictement  personnelle  leur  sera 
délivrée. 

École  de  stage  de  service  social.  —  La  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  a  créé  une  école  de 
stage  de  service  social  antivénérien  pour  l’instruction 
des  infirmières  assistantes  d’hygiène  qui  désirent  se  , 
spécialiser  dans  la  lutte  contre  les  maladies  vénérieimes.  . 

La  direction  technique  de  cette  école  de  stage  est  con¬ 
fiée  au  Service  social  à  l’hôpital 

Un 'certificat  est  délivré  aux  élèves  ayant  accompli 
d’une  manière  satisfaisante  un  stage  d’une  durée  mini¬ 
mum  d’un  mois. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  péril  vénérien,  ou  au  Service 
social  à  l’hôpital,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  CVIII®). 

Thèses  de  laFacuIté  de  médecine  de  Paris.  — 11  Avril. — 
M.  JoccoTON,  Etude  de  l’administration  des  hormones 
pancréatiques  par  voie  entérale. 

13  Avril.  —  M.  SiGWALD,  L’hypoglycémie.  —  M. 
Monceau,  Etude  de  la  bacillémle  tuberculeuse  chez 
l’enfant  à  l’aide  de  la  méthode  de  Lowensteiu.  — 
M.  Fougoux,  La  verrue  plantaire  et  son  traitement  par 
l’électro-coagulation.  —  M.  Kerhoüi,,  Hémorragies  gra¬ 
ves  en  pratique  dentaire,traitemeiit  curatif  et  préventif, 

MËUËNTO  CHRONOLOeiQUË. 

16  Avrie,  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- Dieu , 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  prpfesseur  Cünéo  :  Leçon  clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs  ;  Leçon 
clinique. 

16  Avrh,.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉcourT  :  Leçon  clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeaü  :  Leçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Lille.  Fête  familiale  des  groupements 
médicaux  du  Nord. 

17  Avrie.  —  Pam.  Amphithéâtre  de  l’assistancepubli- 
TRe  {37,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Péron  : 
Malariathérapie  et  pyrétothérapie  dans  la  syphilis  ner- 

18  AvriE-  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens 
de  fin  d’année  de  bactériologie  (affichage  13  avril). 

18  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Louis,  à  9  h.  30. 
Concours  pour  la  nomination  de  six  médecins  adjoints  des 
dispensaires  de  la  Ligue  nationale  contre  le  péril  vénérien. 

.20  Avrie.  —  Montpellier.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  Congrès  des  sociétés  françaises  d'oto-neuro-ophtal- 
mologie. 

20  Avrie.  —  Paris  (ministère  de  la  Guerre,  8®  direc¬ 
tion,  3®  bureau).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
les  concours  d'assistants  des  hôpitaux  coloniaux  (méde¬ 
cine,  chirurgie,  bactériologie,  électroradiologie). 

20  Avrie.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

20  Avrie.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies  du  nourrisson  (hospice  des  Enfants- Assistés), 
ioh.30.  M.  le  professeur  Lereboueeet  :  . Leçon  clinique. 
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20  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  lo  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
I<eçon  clinique. 

20  Avrie.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis¬ 
pensaire  Won-Bourgeois),  n  heures.  M.  le  professeur 
IjèON  Bernard  :  Beçon  clinique. 

21  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
^hôpital  Jjariboisière),  lo  heures.  M.  le  professeur  Be- 
maiTrE  :  Leçon  clinique. 

21  Avrie.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Rathbry  ; 
Leçon  clinique. 

21  Avrie.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de 
la  Pitié),  Il  heures.  M.  le  professeur  J EANNIN  :  Leçon 
cliniqne. 

22  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades,)  lô  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombredanne  :  Leçon  clinique. 

22  Avrie.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Clinique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guie- 
EAiN  ;  Leçon  clinique. 

22  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  COUVEEAIRE  :  Leçon  clinique. 

22  Avrie.  — -  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Paure  :  Leçon 
clinique. 

22  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançon. 

22  Avrie.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  h.  40.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

23  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoT  ;  Leçon  clinique. 

23  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CdnéO  ;  Leçon  clinique. 

23  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

23  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

23  Avrie.  • —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  PIERRE  DeeuET  :  Leçon  clinique. 

23  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

24  Avrie.  ■ —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr 
Crouzon  :  La  dysostose  cranio-faciale  héréditaire. 

25  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidats  pour  le  prix  André  Léri. 

26  Avrie.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  4“  bureau). 
Clôture  des  Inscriptions  pour  le  concours,  de  médecin 
directeur  du  sanatorium  de  Liessies. 


30  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Assemblée  générale 
de  l’Association  des  internes  et  anciens  internes  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  -’aris,  à  16  h.  30. 

30  Avrie.  —  Paris.  Banquet  du  cinquantenaire  de 
l’Association  des  Internes  et  anciens  internes  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris,  au'  Palais  de  la  mutualité. 

lor  Mai.  —  Issy-les-Moulineaux.  Concours  de  chasse 
et  de  tir  pour  les  médecins.  (S’inscrire  auprès  de  M.  le 
Dr  Maurice,  à  Sèvres,  S.-et-O.) 

i«r  Mai. — Marseillle.  Clôture  du  V<=  Salon  des  médecins 
de  Provence. 

lor  Mai.  —  Paris.  Association  générale  des  médecins 
de  France  (95,  rue  du  Cherche-Midi) .  Dernier  délai  de 
candidature  aux  bourses  créées  par  le  Dr  Roussel. 

2  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ex<amen  de  fin 
d’année  de  médecine  légale. 

2  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tiqué  et  oral  de  fin  d’année  de  pharmacologie. 

2  AU  21  Mai.  —  Préfecture  du  lieu  d’études  ou  du  lieu 
de  service  militaire  pour  le  concours  d’entrée  à  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

6  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  pour  le  concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paria. 

6  Mai.  —  Lausanne.  Congrès  de  la  Société  française 
d’orthopédie  dento-faciale. 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures.' 
Loterie  pour  la  Maison  du  médecin. 

8  AU  12  Mai.  — ■'  Paris.  Centenaire  Alfred  Fournier. 

9  Mai.  —  Paris  et  chefs-lieux  de  corps  d'armée.  Con¬ 
cours  d’assistants  des  hôpitaux  coloniaux  (médecine  et 
chirurgie) . 

9  AU  II  Mai.  —  Paris.  Conférence  internationale  de  la 
défense  de  la  syphilis. 

10  Mai.  —  Paris.  Concours  pour  l'emploi  de  professeur 
suppléant  de  pathologie  et  clinique  médicale  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Nantes. 

11  Mai.  —  Paris.  Institut  océanographique  (195,  rue 
Saint-Jacques),  21  heures.  Les  voix  latines.  Conférence 
de  M.  le  professeur  SERGENT  :  Lè  Canada,  impressions 
d'un  médecin  français  en  mission  au  Canada. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens,  de 
fin  d’année  de  médecine  opératoire  (affichage  4  mai), 

11  Mai.  —  Paris  et  chefs-lieux  de  corps  d’armée.  Con¬ 
cours  d’assistants  des  hôpitaux  coloniaux  (bactériologie 
et  électroradiologie). 

12  Mai.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  interne  et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Remies. 

13  Mae —  Pans.  Faculté  de  m|édècine.  Examens  de 
fin  d’année  d’anatomie,  épreuve  pratique. 

14  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  de  parasitologie  (affichage,  7  mai). 
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VARIETES 

LA  FUGUE  SUBCONSCIENTE  s?||ij|.ts  :  la  fugue  unique  à  l’accès  de  somnambu- 

.  _  _  jjliattunique.lafugomanieàladiathèsemétapsy- 

Par  leD'  P.  Thomas  BRET.  EIiWl  .  ’  .  ,  .  ,j  l.  j  ■■  s  j  4.  i, 

_  IJIb^gique  diplosique  [doppelganger) ,  dont  cna- 

La  condition  seconde  et  le  monoïdéism^  ^^auÆnianifestation  est  causée  par  un  monoï- 
de  la  Fugue  subconsciente.  ^>J6î^e  différent. 

fugues  d’Albert,  le  malade  de  Tissié  {Les 


Iva  fugue  subconsciente  est  une  période  deu- 
téronoïque  dè  quelques  heures  à  plusieurs  se¬ 
maines,  pendant  laquelle  le  sujet  est  possédé  par 
un  monoïdéisme,  qui  le  dirige  vers  un  but  déter¬ 
miné,  endroit  rapproché  ou  ville  lointaine. 

ly’état  mental  du  fugueur  est  la  condition 
seconde,  qui  consiste  en  une  amnésie  systéma¬ 
tisée  (i)  sur  son  état  civil,  perte  de  mémoire  de 
son  nom,  de  son  domicile,  de  sa  vie  sociale,  mais 
conservation  de  ses  moyens  intellectuels,  manuels 
et  pécuniaires. 

ha  condition  prime  est  la  manière  d’être  ordi¬ 
naire  de  la  personne  en  état  normal  ;  la  condition 
seconde  est  un  changement  psychologique,  dans 
lequel  l’individu  n’est  plus  dirigé  par  le  moi, 
mais  garde  son  caractère  et  son  acquis  par  l’ins¬ 
truction  :  ce  qui  différencie  la  condition  seconde 
de  la  personnalité  seconde,  où  soit  le  caractère, 
soit  cet  acquis  sont  changés. 

Comme  la  personnahté  seconde,  la  condition 
seconde  est  suivie  de  deutéromnésie,  enregistre¬ 
ment  mnésique  subconscient  de  toute  la  période 
de  la  fugue,  période  qui  restera  inconnue  du  moi 
conscient,  mais  qu’on  peut  faire  apparaître  en 
hypnose. 

ha  condition  seconde  du  fugueur  est  un  phéno¬ 
mène  intermédiaire  entre  Vétat  second  vigilani- 
bulique  et  la  personnalité  seconde  alternante  ; 
elle  se  rappro'chejplus  de  cette  dernière  que  du 
premier  et  nous  verrons  que  la  condition  seconde 
et  la  personnalité  seconde  alternante  se  combi¬ 
nent  dans  le  cas  Ansel  Bourne  (Hodgson,  Wil¬ 
liam  James)  (2). 

ha  fugue  deutéronoïque  se  présente  sous  deux 
variétés,  la  fugue  fréquente  ou  fugomanie  ((puy/i, 
[ravia)  et  la  fugue  unique  dans  la  vie  de  l’individu. 
Ces  deux  phénomènes  pathologiques  subscon- 
cients  doivent  être  rapprochés,  mais  non  assimi¬ 
lés  à  deux  phénomènes  supranormamc  incon- 

(1)  Cette  amnésie  systématisée  est  un  phénomène  ana¬ 
logue  à  l’anesthésie  systématisée  ou  mieux  la  non-perception 
systématisée  de  l’hypnotisé,  après  wie  métagestion  de  l’hyp¬ 
notiseur. 

(2)  Le  cas  célèbre  d’ Ansel  Boume  a  été  l’objet  de  nom¬ 
breuses  observations  et  investigations  de  la  part  de  médecins 
éminents  et  des  deux  maîtres  en  psychologie  et  en  métapsy- 
chique,  Hodgspn  et  William  James.  Ce  dernier  tourna  et 
retourna  pendant  l’hsrpnose  Bourne,  devenu  Brown.  —  Il 
est  indispensable  de  connaître  le  cas  de  cet  hystérique 
vigilambulique  pour  établir  un  diagnostic  entre  la  fugue 
en  personnalité  seconde  et  la  fugue  simulée  en  personnalité 
seconde  simulée  par  un  hystérique  (Voy.  Précis  de  métapsy- 
chique,  III). 


Rêves)  sont  comparables  auxpéri  et  télédiplosies fré¬ 
quentes  de  Beaumont  (3).  Albert  entend  par¬ 
ler  d’une  ville  proche  ou  lointaine,  ha  nuit  sui¬ 
vante,  il  rêve  d’y  aller  et  cette  idée  onirique  devient 
une  auto-suggestion,  qui  le  fait  partir  au  matin  en 
condition  seconde  pour  cette  ville.  Beaumont 
a  le  désir  d’être  à  un  endroit  ou  près  d’une  per¬ 
sonne,  et  cette  idée  aussitôt  transformée  incon¬ 
sciemment  en  monoïdéisme  métapsychique  dé¬ 
clenche  son  double,  qui  se  présente  en  cet  endroit 
ou  à  cette  personne,  loin  ou  près.  Même  remarque 
pour  le  pasteur  Williams,  pour  Mrs.  Hawkins 
et  pour  les  métapsychorragiques  diplosiques 
d’Aksakoff,  Magnus,  M^i®  Sagée. 

Dans  les  deux  phénomènes  subconscients  et 
dans  les  deux  phénomènes  supranormaux  les 
monoïdéismes  locomoteurs  portent  sur  des  buts 
identiques,  mais  les  états  mentaux  diffèrent 
complètement  dans  les  deux  premiers  et  dans 
les  deux  seconds. , 

Dans  cet  article  sur  la  fugue  idiopathique, 
nous  ne  pouvons  que  signaler  les  petites  fugues 
symptomatiques  mêlées  à  d’autres  manifesta- 
tations  chez  des  hystériques  vigilambuHques, 
par  exemple  chez  Jana,  de  haignel-havastine 
(État  second  hystérique  :  Journal  de  psychologie, 
1932,  p.  567-569.) 


La  fugomanie. 

Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  que  l’accès 
de  fugue  unique.  EUe  débute  parfois  dans  l’en¬ 
fance  et  généralement  dans  l’adolescence,  à 
treize  ou  quatorze  ans.  Nous  en  donnons  les  deux 
cas  les  plus  connus. 

Des  deux  cas  classiques  de  Tissié  et  de  Janet 
que  nous  allons  exposer  sommairement,  nous 
commençons  par  le  plus  simple,  celui  de  Janet, 
où  le  subconscient  pathologique  entre  seul  en  jeu, 
tandis  que  le  cas  de  Tissié  est  à  la  fois  patholo¬ 
gique  et  supranormal. 

I.  —  Observation  72  des  et  idées  fixes, 

II,  p.  256.  —  Rou...,  dix-sept  ans,  a  comme  anté¬ 
cédents  parentaux,  d’abord  ime  mère  grande 

(3)  Le  cas  de  M“«  Beaumont  (Phantasms  of  the  Living, 
vol.  Il,  p.  91)  fut  donné  par  le  capitaine  A. -S.  Beaumont, 
domidiié  i,  Crescent  Road,  South  Norwood  Park.  Il  com¬ 
prend  quatre  diplosies. 


_  397  _  23  Avril  1932.  —  N»  17.  T7-1  ♦ 


Il  - 


VARIÉTÉS  (Suite) 


liystérique  avec  crises  convulsives  et  délire  de 
jalousie,  puis  rm  grand-oncle  et  un  oncle  présen-^ï 
tant  une  impulsion  locomotrice  curieuse.  Par  suitè*' . 
d’une  contrariété  avec  leur  famille  ou  par  plaisir, 
ils  quittaient  brusquement  leur  métier  séden¬ 
taire  et  allaient  de  village  en  village  comme 
vendeurs  ambulants.  Cette  impulsion  irrésistible, 
mais  consciente,  se  transforma  chez  leur  neveu 
en  fugue  inconsciente. 

A  treize  ans,  il  déclara  qu’il  voulait  absolument 
être  mousse.  Première  fugue  d’une  journée  vers 
Cherbourg,  à  la  suite  d’une  réprimande  il  se 
réveille  (revient  à  l’état  normal)  dans  la  forêt  de 
Saint-Germain. 

A  quatorze  ans  et  demi,  deuxième  fugue  de 
trois  semaines  :  il  atteint  l’Orne. 

A  quinze  ans,  deux  fugues.  Une  qui  dura  trois 
ou  quatre  jours  ;  puis  une  autre,  la  quatrième,  de 
trois  semaines,  faite  vers  Marseille  comme  batelier, 
puis  comme  raccommodeur  de  vaisselle. 

A  seize  ans,  cinquième  fugue  d’un  jour. 

A  dix-sept  ans,  sixième  fugue,  qui  motiva  l’en¬ 
trée  du  sujet  à  l’hôpital.  Pa  veille  il  allait  à  son 
travail  en  se  pressant,  quand  il  fut  arrêté  par  un 
embarras  de  voitures,  boulevard  Sébastopol 
hà  il  perd  la  mémoire  de  ce  qui  se  passa  ensuite' 
jusqu’au  retour  à  l’état  normal  dans  son  lit  d’hô^ 
pital,  «  si  fatigué  qu’il  reste  couché  toute  la  jour¬ 
née  à  demi  somnolent  ». 

Rou...  présente  deux  autres  troubles  hysté¬ 
riques  corrélatifs  et  analogues  aux  fugues  :  rêves 
de  voyage  et  déhre  de  voyage  avec  déclamation 
après  une  ivresse.  Pendant  les  rêves  et  les  déUres, 
ou  ses  jambes  font  constamment  le  mouvement 
de  va-et-vient  de  la  marche,  ou  il  y  a  contracture 
des  jambes  dans  la  position  de  la  marche. 

Traitement  :  suggestions  hypnotiques  répétées. 

II.  —  Au  Tissié,  de  Bordeaux,  on  doit  l’ob¬ 
servation  du  plus  célèbre  fugueur,  Albert  D...» 
trente  ans,  marié,  bon  travailleur  aux  appareils  à 
gaz.  Il  a  des  fugues  si  fréquentes  qu’il  est  trop 
connu  à  Bordeaux  et  qu’il  est  obligé  d’aller  cher¬ 
cher  du  travail  à  Paris. 

«  Ce  malade  entend  parler,  à  l'état  de  veille,  d’un  pays  ou 
d'une  ville  à  voir  ;  U  en.rêve  pendant  la  nuit,  et  le  lendemain, 
presque  toujours  le  matin,  il  part  pour  ce  pays  ou  pour 
cette  ville.  D'autres  fois,  le  rêve,  que  rien  n'a  provoqué, 
suffit  à  lui  faire  abandoimer  sa  famille  et  ses  intérêts. 

Il  est  alors  dans  un  état  de  somnambulisme  diurne  qui 
dure  de  un  à  huit  et  dix  jours  et  même  plus. 

Il  a  fait  deux  ou  trois  fois  le  tour  de  la  France.  Dans  ses 
pérégrinations  il  a  visité  à  pied  la  Belgique,  la  HoUande,  , 
l’Allemagne,  la  Suisse,  l'Autriche,  la  Russie,  où  il  faillit 
être  pendu  comme  nihiliste,  la  Turquie  et  l'Algérie.  H  a 
été  condamné  aux  travaux  publics  pour  ses  désertions 
militaires,*  il  est  allé  échouer  dans  tous  les  hôpitaux  et 


dans  toutes  les  prisons  de  l'Europe.  Nouveau  Juif  Errant, 
il  va,  vivant  en  état  second,  pendant  lequel  il  mange  à 
peine  et  franchit  ù  pied  jusqu'à  70  et  80  kilomètres  par 
jbur.  Ce  pauvre  garçon  venait  d'entrer,  après  une  fugue, 
à  l'hôpital  Saint-André,  à  Bordeaux,  quand  je  le  vis  pour 
la  première  fois  en  juillet  1886  »  (Les  aliénés  voyageurs. 
Thèse  de  Bordeaux,  18S7). 

Rien  dans  les  antécédents  parentaux.  Tes  fugues 
commencèrent  à  douze  ans  après  une  chute  sur  la 
tête. 

Albert  ne  part  que  le  lendemain  matin  du  rêve 
où  il  a  eu  l’auto-suggestion  de  la  fugue  :  «  il  part 
enveloppé  dans  son  rêve  »  (Tissié),  la  condition 
seconde  fait  suite  au  sommeil,  elle  est  post-som- 
nique.  Mais  parfois  le  monoïdéisme  le  surprend 
quelques  heures  après  le  réveil  en  état  de  veille 
normal  et  le  met  en  condition  seconde. 

Exemple  :  Albert  a  le  ii  mars  un  rêve  dans  le¬ 
quel  un  monsieur  lui  conseilla  de  quitter  son  chan¬ 
tier  de  Bordeaux  pour  aller  travailler  à  Bazas,  où 
ü  l’attendrait.  Re  monoïdéisme  post-onirique 
surgit  au  milieu  de  son  travail  le  matin  et  Albert 
part  et  revient  en  condition  seconde  par  un  temps 
affreux. 

12  mars.  Sa  femme  l'accompagne  au  chantier  afin 
d’expliquer  son  cas  aux  chefs  des  travaux.  Ils  lui  disent 
qu'ils  n'ont  qu'à  se  louer  de  son  mari,  qu’il  leur  avait 
annoncé  très  poliment  son  départ  pour  Bazas  où,  disait- 
il,  il  gagnerait  plus  d'argent,  puisqu'il  allait  avoir  du  tra¬ 
vail  selon  son  métier.  On  l'avait  réglé,  ne  croyant  pas  avoir 
affaire  à  un  malade  ;  car  il  parlait  très  naturellement  et 
sans  que  rien  dans  sa  manière  de  faire  ait  pu  indiquer  un 
état  de  somnambidisme  [une  condition  seconde  de  vigi¬ 
lambulisme]. 

Avant  les  rêves  précurseurs  de  fugue,  il  y  a 
congestion  céphalique  avec  visage  vultueux  et 
céphalée.  Congestion  et  céphalée  qui  parfois 
surviennent  la  nuit  :  le  malade  part  alors  sans 
réveil.  [C’est  l’union  de  la  fugue  vigilambulique 
et  du  somnambulisme  hystérique.] 

Pendant  les  rêves  de  voyage,  il  fait  aller  ses 
jambes  comme  s’il  marchait. 

«  Phénomène  assez  '  rare  chez  l’homme,  dit 
Tissié  (p.  123  et  141),  il  a  des  hémoptysies  hysl/- 
riques  correspondant  aux  accès  de  céphalalgie  et 
à  la  congestion  de  la  tête  car  cette  congestion 
cesse  tout  à  coup  à  la  suite  d’une  saignée  pulmo¬ 
naire  ;  le  phénomène  se  répète  trois  fois  et  trois 
fois  les  violents  maux  de  tête,  qui  préludent  aux 
rêves  de  départ,  cessent  tout  à  coup.  On  peut  donc 
admettre  une  relation  de  cause  à  effet.  » 

Avant  de  partir,  Albert  sait  parfaitement,  en 
condition  seconde,  se  munir  d’un  peu  d’argent  : 
il  met  sa  bague  d’alliance,  puis  urre  garniture  de 
cheminée  au  Mont-de-Piété,  vend  sa  moiltre,  etc.  ; 
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c’est  la  fugue  préparée,  tout  à  fait  différente  de 
la  fugue  sans  provision  du  jeune  Eou... 

Voici  l’extérieur  d’Allert  pendant  la  fugue  ; 
«  Il  prend  son  pas  de  route.  Je  suis  obligé  de  courir 
pour  le  suivre.  Ses  yeux  sont  à  demi  fermés  et 
on  croirait  qu’il  a  trop  bu.  La  figure  est  hébétée, 
la  lèvre  pendante  »  (Tissié,  p.  134). 

La  partie  la  plus  intéressante  pour  le  métapsy- 
chiste  dans  cette  observation  est  ce  qui  concerne 
le  métabolisme  supranormal  et  l’infatigabilité  de 
ce  fugueur  extraordinaire.  Malheureusement  Tis¬ 
sié  n’en  comprit  pas  l’importance,  parce  qu’à 
l’époque  de  sa  thèse,  1887,  et  de  la  deuxieme  édi¬ 
tion  de  Les  Rêves,  1898,  la  métapsychique  n’exis¬ 
tait  pas  encore  en  France.  Il  ne  parla  de  ces  deux 
phénomènes  supranormaux  qu’incidemment  dans 
l’introduction  de  la  deuxième  édition  de  Les 
Rêves. 

«  Je  fus  surpris  de  constater  avec  quelle  facilité  mon 
sujet  Albert  D...  accompbssaifses  fugues  en  état  second, 
couvrant  ainsi,  à  pied  et  en  se  nourrissant  à  peine,  mais 
en  buvant  suffisamment  de  l'eau,  des  distances  énormes, 
60,  70  et  80  kilomètres  par  jour,  pendant  ime,  deux  et  trois 
semaines,  et  cela  sans  éprouve^  la  moindre  fatigue  (r). 

«Évidemment,  je  me  trouvais  en  face  d’autre  chose  que 
du  muscle  en  action.  Albert,  en  état  second,  subissait  une 
modification  profonde  dans  sa  nutrition  générale,  qui 
était  ralentie  considérablement,  puisqu’il  mangeait  à  peine 
et  ne  buvait  que  pour  équilibrer  les  pertes  liquides  de  son 
économie  souvent  importantes.  Ce  ralentissement  cessait 
aussitôt  qu'Albert  passait  de  l’état  second  à  l’état 
prime,  état  dans  lequel  il  ne  pouvait  fournir  d’aussi 
longues  courses,  où  il  se  nourrissait  comme  tout  le  monde 
mais  surtout  où  sa  résistance  à  la  fatigue  ne  dépassait, 
pas  celle  de  tout  homme.  » 

Tissié  relate  en  passant  de  longues  fugues  ac¬ 
complies  sans  faim,  sans  sommeil,  sans  fatigue  ; 
ainsi,  page  125  :  «  Il  passe  lanuit  à  marcher,  arrive 
à  Angoulême  sans  avoir  mangé,  n’ayant  pas  faim. 
Il  revient  à  Bordeaux.  Air  hébété...  » 

Même  après  avoir  pubhé  son  étude  sur  La  fatigue 
et  l’entraînement  -physiques  (Préface  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard,  1897),  il' se  contente,  ainsi  que 
Bouchard,  de  cette  explication  simpliste  :  ce 
fugueur  n’éprouve  ni  faim,  ni  fatigue,  malgré  tme 
déperdition  énorme  de  calories  dans  ses  marches 
forcées,  parce  qu’il  y  a  un  ralentissement  de  la 
nutrition  chez  cet  hystérique.  A  cette  époque  c’était 
le  Sésame,  ouvre-toi,  qui  ser\'ait  à  toutes  les  incon- 

(i)  Nous  désignons  ce  phénomène  par  le  néologisme 
gabilité  supranormale.  A  côté  de  cette  infatigabilité  se  place 
Vinsomnie  supranormale.  Nous  en  étudions  deux  cas  dans 
le  vol.  III  du  Précis  de  métapsychique  :  l’insomnie  permanente 
de  Kem  (Budapesth)  et  l’insomnie  semainière  (durant  une 
semaine)  de  Thérèse  Neumann.  Grâce  à  cette  insomnie  supra¬ 
normale,  le  médium  continue  de  nuit  comme  de  jour  ses 
occupations  habituelles,  sans  le  moindre  inconvénient. 


nues  de  la  physiologie  pathologique  et  supranor¬ 
male.  Et  pourtant  Richet  avait  publié  en  1896 
drns  les  Bulletins  de  la  Socie'ié de  biologie  de  Paris 
et  dans  ses  Travaux  du  laboratoire  de  physiologie 
(II,  321),  ses  observations  «  tout  à  fait  décisives  » 
sur  les  jeûnes  prolongés  de  trois  sujets,  qu’il  rap¬ 
pelle  dans  son  article  «Thérèse  Neumann,  à 
propos  des  jeûnes  prolongés  »  {Rev.  métaps.,  1930, 
5.  P-  385).  «  D’ailleurs,  remarque  Richet  dans 
cet  article  (p.  391),  pour  le  dire  en  passant,  je 
m’étonne  que  ces  faits  extraordinaires  et  invrai¬ 
semblables  soient  restés  presque  inaperçus,  sans 
provoquer  ni  critique,  ni  étonnement  ».  Le  collègue 
de  Richet,  le  professeur  de  pathologie  générale  en 
1896,  n’était  pas  étonné  de  ces  faits  :  ralentisse¬ 
ment  momentané  de  la  nutrition  chez  certains 
hystériques  pendant  leur  accès,  aurait-il  répété 
au  professeur  de  physiologie,  qui  restait  embarrassé 
devant  ce  «  grand  mystère  ». 

Pour  nous,  le  jeû  c  prolongé  spontané  chez  de 
rares  hystériques,  c  mme  son  degré  supérieur, 
la  suspension  volontaire  de  la  vie  pendant  des  mois 
chez  les  yoguis  enterrés  (Verworn,  Physiologie 
générale,  trad.  Hédon) ,  reste  mystérieux  seulement 
si  on  l’envisage  séparément.  Il  est  éclairci,  si  on 
le  rapproche  de  tous  les  phénomènes  de  la 
métaphysiologie,  qui  n’est  qu’un  chapitre  de 
la  métapsychique,  section  Métergie. 


La  fugue  subconsciente  unique. 

Le  cas  typique  est  celui  d’Albert  Blarez  (juil¬ 
let-août  1931). 

Ce  grand  commerçant  très  estimé  à  Nantes, 
parfait  mari  et  père  de  famille,  se  rendit  à  Paris 
pour  ses  affaires,  comme  il  y  était  obligé  assez 
souvent.  Il  descendit  à  son  hôtel  habituel,  visita 
sa  famille,  commença  ses  rendez-vous  d’affaires 
et,  après  quelques  jours,  disparut  subitement.  La 
police  le  chercha  partout  vainement.  La  presse 
française  et  étrangère  publia  des  articles  fréquents 
avec  son  portrait.  Crime  ?  Suicide  ?  Fugue  vou¬ 
lue  ?  Fugue  inconsciente  ? 

Impossible  de  trouver  la  moindre  trace,  le 
moindre  indice,  le  moindre  acte  «  symptomatique  » 
ou  révélateur. 

Nous  reproduisons  presque  intégralement  l’ob¬ 
servation  quasi  médicale  prise  par  Géo  London, 
au  dénouement  de  la  fugues  «  M.  Blarez,  l’indus¬ 
triel  disparu,  a  été  retrouvé  à  Avignon,  frappé 
d’amnésie  (2)  »  (Le  Journal,  2  août  1931). 

(z)  Te  public  ue  fait  pas  de  différence  entre  l’amnésie 
systématisée  du  fugueur  subconscient  et  l’amnésie  générale 
du  dément  sénile,  qui  peut  aller  brusquement  (artériosclé¬ 
rose  cérébrale)  jusqu’à  la  perte  de  son  nom  et  de  son  adresse. 
Tous  les  mois  on  lit  un  fait-divers  avec  ces  titres  ;  «  Fugue  »  ou 
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Deux  heures  du  nintin  venaient  de  sonner  au  vieux 
beffroi  de  Jacquemart,  sur  la  place  de  l'Hôtel-de-Ville 
d’Avignon,  lorsque  deux  agents  qui  passaient  à  cet  en¬ 
droit  aperçurent,  sur  un  banc,  un  «  clpchard  »,  nu-tête, 
vêtu  d'une  cotte  bleue,  d'un  pantalon  de  même  couleur, 
chaussé  d’espadrilles,  et  portant  en  bandoulière  rme  mu¬ 
sette  de  toile  kaki. 

D'homme  ne  dormait  pas,  mais,  visiblement  recru  de 
fatigue,  il  dodelinait  de  la  tête. 

—  Hé  là!  dit  l'un  des  agents.  Il  est  tard.  H  faudrait 
aller  se  coucher,  petit  père  ! 

De  «  clochard  »  ouvrit  de  grands  yeux  hébétés,  mais 
demeura  muet.  Intrigués,  les  agents  le  conduisirent 
alors  à  la  permanence  du  poste  central,  où  le  secrétaire 
de  service  l'interrogea.  Mais  les  seuls  mots  qui  s'échap¬ 
pèrent  de  la  bouche  de  l'inconnu  f lurent  les  suivants  : 

—  Où  suis-je  ?  Dans  quelle  ville  ? 

On  fouilla  la  musette  du  chemineau,  d’où  l'on  tira 
successivement  un  rasoir,  un  blaireau,  un  savon,  des 
chiffons,  des  liasses  de  billets  de  banque  et  des  pièces  de 
monnaie.  Au  fond,  l'on  trouva  une  carte  d'électeur  et  xme 
carte  d'abonnement  de  chemin  r  fer  au  nom  de  M.  Bla- 

D'intrigue  était  résolue.  De  mystérieux  chemineau 
était  le  disparu  de  Nantes. 

On  compta  les  billets  de  banque  et  la  menue  monnaie. 
I,e  total  faisait  31  155  francs. 

Prévenu  en  toute  hâte,  le  commissaire  central  arriva. 
Mais  ce  fut  en  vain  qu'à  son  tour  il  interrogea  M.  Blarez. 
Celui-ci  semblait  Incapable  de  reprendre  ses  esprits. 

M.  Blarez  passa  la  nuit  dans  le  bureau  du  commissaire, 
étendu  dans  un  fauteuil.  Ce  matin,  conduit  chez  un  tail¬ 
leur  de  la  ville,  il  fit  l'emplette  d'un  équipement  décent, 
à  savoir  un  complet  bleu  rayé,  des  chaussiues  et  un  cha¬ 
peau  de  paille. 

Chose  étrange  :  dès  que  M.  Blarez  eut  retrouvé  son 
apparence  d'homme  respectable,  il  sembla  du  même  coup 
et  miraculeusement  recouvrer  la  plénitude  de  ses  facultés.  ■ 

J'ai  pu  le  voir,  ce  soir,  souriant,  s'exprimant  avec  une 
netteté  parfaite.  M.  Blarez,  grand,  svelte,  élégant,  analyse 
sans  fausse  honte  son  cas  pathologique. 

D'origine  du  mal  qui  l'a  frappé  est  grandement  pi¬ 
toyable.  Officier  de  carrière,  vSaint-Cyrien  de  la  promotion 
de  1903,  M.  Blarez,  capitaine  pendant  la  guerre,  fut  le 
seul  survivant  d'un  groupe  de  dix  combattants,  fauchés 
par  un  obus  de  210.  Il  fut  lui-même  atteint  par  une  qua¬ 
rantaine  de  petits  éclats  dont  l'un  lui  fit  une  fracture  à  la 
base  du  crâne. 

—  Je  suis  incapable  de  me  rappeler  ce  qtd  m'est  arrivé, 
m'a-t-il  dit.  Da  dernière  chose  dont  je  me  souvienne,  c'est 
d'avoir  dîné,  le  vendredi  24  juillet,  chez  le  colonel  Dody, 
beau-père  de  mon  fils,  au  Trocadéro. 

J'ai  quitté  la  maison  à  minuit,  dans  l'intention  d'aller 
paisiblement  me  coucher  à  l'hôtel  où  je  suis  descendu  et 
dont  je  ne  me  rappelle  plus  le  nom  ni  l'adresse.  Je  voulais 
prendre  un  tramway.  Je  me  suis  rendu  successivement  à 

«  Amnésie  ».  Un  homme  de  soixante-six  ans  a  été  trouvé 
errant  ;  une  femme  de  soixante-dix-sept  ans  prostrée  sur 
un  banc,  ne  pouvant  indiquer  son  nom  ni  son  domicile. 
Un  vieillard  de  quatre-vingt-onze  ans  sort  pour  sa  petite 
promenade  habituelle  et  ne  revient  pas  ;  ou  le  retrouve  la 
nuit  perdu  dans  un  autre  quartier. 


un  et  deux  points  d'arrêt.  J'attendis,  mais  en  vain.  Je 
me  sentais  à  la  fois  énervé  et  las.  Il  faisait  chaud...  une 
chaleur  orageuse. 

J'arrivai  au  quai  de  Passy.  Dà,  je  me  suis  assis  sur  un 
banc  et  j'y  suis  encore  I... 

M.  Blarez  réfléchit  un  instant. 

—  Nous  sommes  samedi,  n'est-ce  pas  ?  Mon  amnésie 
a  donc  duré  huit  jours.  Comment  suis-je  venu  à  Avignon  ? 
Pourquoi  y  suis-je  venu  ?  VoUà  qui  m'échappe  absolu¬ 
ment.  J'ai  les  pieds  couverts  de  blessures  et  d'écorchures  ; 
c'est  ce  qui  me  fait  croire  que  j'ai  fait  une  bonne  partie  de 
la  route  à  pied. 

J'ignore  dans  quelles  circonstances  j'ai  fait  l'acquisition 
de  l'étrange  appareil  dans  lequel  on  m'a  trouvé,  ni  ce  que 
j'ai  fait  de  mes  vêtements  primitifs.  Du  moins,  ài-je  eu 
la  chance  de  ne  pas  faire  de  mauvaise  rencontre  sur  ma 
route,  puisque  l’on  a  retrouvé  mon  argent. 

Maintenant  il  se  peut  que  j'aie  subi  l'attraction  incon¬ 
sciente  de  la  ville  des  papes.  J'aime  beaueoup  Avignon 
D'année  dernière,  j'y  suis  venu  fêter  mes  noces  d'argent. 
Mon  fils  lui-même  y  a  fait  im  séjour  lors  de  son  voyage 
de  noces,  à  peu  près  à  la  même  époque.  Mais  je  ne  m'at¬ 
tendais  pas  à  m'y  retrouver  dans  des  circonstances  aussi 
extraordinaires. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  recours  à  l’hyp¬ 
nose  pour  reconstituer  cette  fugue,  dont  le  cycle 
commence  à  l’assoupissement  sur  le  banc  du  quai 
de  Passy  et  finit  à  l’assoupissement  sur  le  banc 
de  la  place  d’Avignon.  Cet  homme  rangé,  sorti 
de  ses  habitudes,  «  las  et  énervé  »,  s’assoit  sur  un 
banc  des  rues,  qui  après  minuit  signifie  pour  un 
gentleman  refuge  de  vagabonds  et  de  chemineaux 
ne  sachant  où  coucher.  Il  s’assoupit.  Cette  idée 
initiale  de  chemineau  sur  son  banc  se  transforme 
en  monoïdéisme  actif  :  je  suis  chemineau.  Et 
comme  chemineau,  il  réalise  aussitôt  son  rêve  de 
toujours,  aller  à  Avignon...  Ee  monoïdéisme  dirige 
toutes  les  perceptions  et  les  voûtions  de  l’individu 
en  condition  seconde.  Il  vend  son  costume  de 
bourgeois  et  sa  montre  en  or  et  prend  la  salo¬ 
pette  et  le  sap,  pas  de  bâton  ou  de  canne.  Mais 
comme  Albert,  de  Tissié,  et  Ansel  Bourne,  il  garde 
son  argent  et  même,  plus  prudent  qu’eux,  ses 
papiers. 

Tout  fugueur  subconscient  est”  pédestrian. 
Mais  Blarez  est  tm  chemineau  amateur;  car  le 
vrai  chemineau  est  hirsute  et  met  dans  son  sac  sa 
mangeaille,  des  morceaux  de  pain  dur,  du  lard 
rance  enveloppé  dans  du  papier  jaune.  Il  rirait  de 
voir  son  camarade  déballer  savon,  blaireau,  rasoir, 
un  trio  inconnu  de  lui.  Ce  qui  prouve  que  Blarez 
conservait  en  condition  seconde  ses  'qualités 
d’ordre  et  de  propreté. 

Comment  couvrit-il,  en  huit  ou  neuf  jours,  les 
742  kilomètres  qui  séparent  Avignon  de  Paris  ? 
Il  dut  marcher  au  «  pas  de  route  »  d’Albert  de 
Tissié,  qui  abattait  80  kilomètres  par  jour  pendant 
une  ou  deux  semaines.  Mais  les  pieds  de  Blarez 
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n’étaient  pas  entraînés  :  ils  étaient  en  sang  à  l’ar¬ 
rivée. 

Le  traumatisme  céphalique  de  guerre  datant  de 
quinze  ans  n’est  pas  la  cause  initiale  de  la  fugue  ; 
car,  s’il  avait  déterminé  une  hystérie  traumatique, 
celle-ci  se  serait  manifestée  par  quelques  symp¬ 
tômes  avant  cette  fugue.  La  cause  morbide  est 
plus  simple  et  plus  générale.  «  Qui  peut  sé  vanter 
de  n’avoir  jamais  été  fou  ?  »  demande  Pierre 
Janet  dans  L’automatisme  psychologique,  p.  468. 
Qui  peut  se  vanter  de  n’avoir  jamais  présenté  un 
symptôme  d’hystérie,  ou  deutéronoïque  (fugue), 
ou  diplonoïque  vigile  spontané  (acte  important 
du  subconscient  accompli  à  l’insu  du  moi  é.veillé 
{Psychopathologie  de  la  vie  quotidienne,  de  Freud)  ? 

Le  traumatisme  crânien  avait  probablement 
mis  Blarez  dans  im  état  d’équilibre  instable, 
que  rompirent  les  circonstances  déprimantes  de  la 
nuit  du  quai  ;  il  fut  alors  la  proie  sans  défense  de 
deux  auto-suggestions  réunies  en  un  puissant 
monoïdéisme. 

Monoïdéismes  ambulatoires  subconscients  et 

monoïdtismes  ambulatoires  télépathiques. 

Le  para-automatisme  ambulatoire  de  la  fugue 
subconsciente  doit  être  comparé  au  para-automa¬ 
tisme  ambulatoire  de  certaines  télépathies  à  effet 
locomoteur. 

Dans  ces  télépathies,  le  métapsychisme  du  télé- 
pathisant  émet  ce  monoïdéisme  irrésistible  :  «  Va 
vers  tel  endroit  »  ou  «  Va  vers  ta  mère  »  ou  «  Va 
vers  ton  fils  »,  à  Vinsu  de  son  moi,  et  ce  monoï¬ 
déisme  dirige  aussitôt  l’individu  télépathisé  vers 
lé  télépàthisant,  pendant  que  le  moi  du  télépathisé 
se  demande  pourquoi  son  corps  se  met  en  marclie 
vers  telle  personne,  vérs  tel  endroit; il  en  comprend 
le  motif  seulement  en  arrivant  auprès  de  la  per¬ 
sonne. 

Exemple  :  «  Le  major  Kobbé  fut  poussé  irré¬ 
sistiblement  à  aller  à:  mn  cimetière  lointain, 
sans  aucun  motif  conscient,  et,  là,  il  trouva  son 
père  qui  lui  avait,  en  fait,  pour  des  raisons  inat¬ 
tendues,  envoj'é  une  lettre  (qui  par  hasard  ne  fut 
pas  reçue)  lui  demandant  de  venir  le  trouver  à 
cette  place  et  à  cette  heure  »  {Human  Pcrs. ,  II, 
p,  Ï14) .  Myers  cite  plusieurs  autres  cas  semblables, 
entre  autres  celui  dU'  maçon  Skirving  qui  fut 
irrésistiblement  forcé  de  laisser  son  travail  et 
d’aller  à  sa  maison  où  sa  femme  venait  d’être  vic¬ 
time  d’un  accident. 


Le  cas  télépathique  qui  se  rapproche  le  plus 
de  ceux  d’Albert  de  Tissié  et  de  Blarez  est  la  cas 
de  Th.  Garrison  {Human  Pers.,11, 112).  A 10 heures 
du  soir,  pendant  le  service  religieux,  Garrison  est 
saisi  par  le  monoïdéisme  d’aller  voir  sa  mère; 
qui  vivait  à  18  miles  (35  kilomètres  à  peu  près) 
de  là.  Il  confia  son  petit  enfant  à  un  voisin  et, 
sans  prévenir  sa  femme  qui  était  de  l’autre  côté 
du  temple,  il  alla  chez  lui  changer  de  vêtement. 
Il  manque  le  dernier  train.  L’impulsion  irrésis¬ 
tible  le  pousse- à  se  mettre  en  marche  forcée  sur 
la  voie  très  incommode  du  chemin  de  fer.  Il 
arrive  à  3  heures  du  matin  à  la  maison  de  sa  mère 
et  la  trouve  morte.  D’après  la  froideur  cadavérique, 
le  décès  remontait  à  trois  heures  environ. 

Rien  ne  faisait  prévoir  cette  mort. 

Suivent  trois  témoignages  recueillis  par  Hodg¬ 
son.  Garrison  était  un  commerçant  sédentaire 
nullement  entraîné  à  la  marche. 

Aux  deux  genres  de  la  famille  du  para-automa¬ 
tisme  locomoteur  correspondent  les  deux  genres 
de  la  famille  de,  la  télédiplosie,  la  télédiplosie 
métapsychorragique  et  la  télédiplosie  télépa¬ 
thique.  . 

La  télédiplosie  est  le  déplacement  du  double 
métapsychique  vers  telle  personne,  pour  la  variété 
télépathique  ;  vers  tel  endroit  ou  vers  telle  per¬ 
sonne,  pour  la  variété  métapsychorragique. 

Qui  peut  se  vanter  de  n’être  jamais  agent  ou 
percipient  d’une  métapsychorragie  (Myers,  Hu¬ 
man  Pers.,  I,  264)  ou  d’une  télépathie  (Dwelshau- 
vers,  L’ Inconscient,  p.  171)  ? 

Conclusion  —  Les  phénomènes  des  psychoses 
et  des  métapsj’-ehoses  ont  obligé  les  biologistes 
à  abandonner  la  conception  imaginaire  et  senti¬ 
mentale  del’âme,entiténne, permanente,  indépen¬ 
dante  du  corps  et  lui  survivant,  conception  des 
primitifs,  des  théologiens  et  des  anciens  psycholo¬ 
gues  avant  Ribot,  The  old-fashioned  view  of  a 
single  and  unitary  personality  (Myers,  I,  xxrv). 
Ils  adopteront,  après  les  deux  divisions  de  la  biolo¬ 
gie,  de  Lamarck,  la  morphologie  et  la  physiologie, 
une  troisième,  la  noologie,  science  des  noïsmes, 
centres  intelligents  existant  dans  un  individu  ou 
en  provenant  et  agissant  à  l’intérieur  ou  à  l'exté¬ 
rieur  de  son  orgam'sme  d’tme  manière  indépendante 
du  moi  conscient,  le  noïsme  prime  (i). 

(i)  Nous  avons  exposé  cette  noologie  dans  le  troisième 
voiurae  du  Précis  de  métapsychisme.  Elle  diffère  complète¬ 
ment  delà  Noologie  de  Hamiltôn,  science  de  la  raison  pure. 
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REINE  DES  PYRÉNÉES 

Ofire  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  aoutre,  eat 
l’une  des  dix  atatlona  lea  plua  radioaotivea  du  monde  {Acad 
Sc.,  oct.  1920). 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  MÉDECIN  ET  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

La  loi  du  25  octobre  1919  interdit  d’attirer 
les  victimes  d’accidents  du  travail  dans  rme 
clinique  au  moyen  de  promesses  ou  de  dons, 
et  le  médecin  qui  paie  à  des  ouvriers  des  ris¬ 
tournes  pour  les  attirer  ou  les  retenir  à  ses  cli¬ 
niques,  commet  l’infraction  prévue  et  punie 
par  la  loi. 

Mais  si  le  médecin  se  sert  de  plus  de  faux 
en-têtes  de  pharmaciens,  et  s’il  se  fait  payer 
sur  le  vu  de  ces  documents  par  les  compagnies 
d’assurances  des  notes  pharmaceutiques,  il  com¬ 
met  de  plus  le  délit  d’escroquerie,  surtout  quand 
ces  notes  ne  sont  pas  établies  en  considération 
dii  prix  exact  des  objets  de  pansement,  mais 
en  considération  du  nombre  des  journées  d’in¬ 
capacité  de  travail. 

Ces  principes,  déjà  reconnus  par  la  jurispru¬ 
dence,  viennent  d’avoir  une  application  dans  un 
arrêt  de  la  Cour  de  Paris,  du  23  juin  1931  (Gaz. 
Trib.,  30  juillet  1931). 

Cet  arrêt  est  intéressant,  car  il  applique  la  loi 
de  1919  de  façon  précise.  L’article  ii,  en  effet, 
prononce  des  peines  correctionnelles  contre  qui¬ 
conque,  par  promesses  d’argent,  ristourne  sur 
les  honoraires  médicaux  ou  fournitures  pharma¬ 


ceutiques  faites  à  des  accidentés  du  travail,  aura 
attiré  ou  tenté  d’attirer  les  victimes  d’accidents 
du  travail  ou  de  maladies  professionnelles,  dans 
une  clinique  ou  ofiScine  de  pharmacie,  et  aura 
ainsi  porté  atteinte  à  la  liberté  de  l’ouvrier  de 
choisir  son  médecin  ou  son  pharmacien. 

Pour  échapper  à  ce  texte,  il  arrive  qu’un  méde¬ 
cin  soutient  que  les  sommes  qu’il  a  remises  aux 
ouvriers  qui  fréquentent  sa  clinique  ne  consti¬ 
tuent  qu’un  remboursement  de  frais  de  dépla¬ 
cement.  Or,  ce  remboursement  de  frais  de  dé]3la- 
cement  n’est  admissible  que  quand  il  y  a  accord 
entre  le  patron  et  l’ouvrier,  ou  quand  le  juge  de 
paix  en  a  décidé.  En  dehors  de  ces  cas,  les  pré¬ 
tendus  remboursements  de  déplacement  ne  i)eu- 
vent  être  considérés  que  comme  des  dons  ou  des 
promesses  à  titre  gratuit,  qui  sont  interdits  par 
la  loi  de  1919. 

^Devant  la  Cour,  les  inculpés  ne  manquaient 
pas  de  faire  valoir  cette  prétendue  justification, 
et  la  Cour  leur  a  répondu  que  les  termes  de  l’ar¬ 
ticle  Il  étaient  généraux  et  que  la  sanction 
devait  s’appliquer  dès  l’instant  qu’ils  attiraient 
les  victimes  d’accidents  du  travail  et  les  rete¬ 
naient  grâce  à  des  ristournes  illégales. 

L’arrêt  de  la  Cour  de  Paris  est  ainsi  libellé  : 

«  La  Cour  : 
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<<  Après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  viser  un  documerit  qui  n’y  figurait  pas  encore, 
loi,  «  Qu’il  y  a  donc  lieu  de  déclarer  l’interrogatoire 

«Statuant  sur  l'appel  formé  par  Prieur,  Simon,  du  22  mars  1929  et  la  procédure  qui  a  suivi  nuis 

Goasguen,  Delorme  et  Delacroix  d'un  jugement  et  de  nul  effet,  en  vertu  de  l’article  I2  de  la  loi 

de  la  dixième  Chambre  correctionnelle  de  la  du  8  décembre  1897,  mais  non  le  rapport  du 

Seine,  en  date  du  5  juin  192g  :  Dr  Balthazard,  qui,  déposé  la  veille,  n’est  pas 

«  Considérant  que  l’un  des  appelants,  Simon,  atteint  par  cette  nullité  ; 
est  décédé  en  cours  d'instance  ;  qu’il  y  a  donc  «  Considérant  qu’en  invoquant  cette  nullité, 
lieu  de  déclarer  l’action  publique  éteinte  en  ce  demandée  pour  la  première  fois  devant  elle,  la 

qui  le  concerne  ;  Cour  doit,  aux  termes  de  l’article  215  du  Code 

«  Sur  l’appel  de  Prieur  et  tout  d’abord  sur  le  d’instruction  criminelle,  évoquer  l’affaire,  sauf 

moyen  de  nullité  opposé  par  cet  inculpé  à  la  pour-  à  ordonner,  si  elle  le  juge  nécessaire,  un  supplé- 

suite  :  ment  d’informations  par  un  de  ses  membres  ; 

«  Considérant  que  ce  moyen  est  fondé  ;  qu’il  «  Que  cette  mesure  ne  paraît  ni  utile,  ni  néces- 

résulte,  en  effet,  des  documents  versés  aux  dé-  saire,  la  Cour  trouvant  des  éléments  de  décision, 

bats,  que  M®  Pinganaud,  conseil  de  Prieur,  n’a  non  seulement  dans  le  rapport  du  D^  Baltha- 

pas  pu  avoir,  la  veille  de  l’interrogatoire  subi  zard  et  les  documents  de  la  cause  autres  que  les 
par  son  client,  le  22  mai  1929,  communication  actes  d’instruction  postérieurs  à  l’interroga- 
du  rapport  du  D"^  Balthazard,  rapport  signé  toire  annulé,  mais,  dans  les  déclarations  mêmes 
.le  20,  déposé  le  21,  alors  que  la  lettre  recomman-  de  l’inculpé  ;  qu’en  effet,  celui-ci  n’a  pas  con- 
dée  qui  l’invitait  à  assister  à  l’interrogatoire,  testé  la  matérialité  des  faits  qui  lui  sont  repro¬ 
datée  du  21,  ne  lui  est  parvenue  que  dans  la  jour-  chés,  faits  dont  la  preuve  est,  parsuite,  acquise  aux 

née  du  22  ;  qu’il  avait  bien  été  convoqué  à  assis-  débats  ;  qu’il  s’est  borné  à  soutenir  que  ces  faits 
ter  au  même  interrogatoire  par  lettre  recom-  ne  tombaient  pas  sous  le  coup  de  la  loi  pénale  et 
mandée  du  16  mars  précédent,  rirais  que  la  pro-  constituaient  dans  leur  ensemble  ce  qu’il  a  ap- 
cédure  mise  à  sa  disposition,  en  vertu  de  cette  pelé  de  la  médecine  commerciale  ; 
convocation,  ne  pouvait  pas  comprendre  ni  «  Considérant  qu’en  produisant  cette  affirniatiou 
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au  seuil  de  sa  défense  Prieur  tombe  d’accord  sur 
le  fond  même  du  débat  avec  la  poursuite  et  les 
Compagnies  d’assurances,  parties  civiles,  qui  lui 
reprochent  d’avoir,  à  leur  détriment,  réalisé  des 
bénéfices  commerciaux  n’ayant  rien  de  commim 
avec  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
qu’elles  devaient  lui  rembourser  au  taux  et  dans 
les  limites  du  tarif  légal  ; 

«Considérant,  dit  l’expert,  qu’un  médecin  ne 
peut  pas  être  dans  trois  cliniques  à  la  fois  et  ne 
peut  pas  recevoir  lui-même  ni  doimer  des  soins  à 
des  ouvriers  qui  se  présentent  du  matin  au  soir, 
suivant  l’heure  à  laquelle  survient  l’accident  dont 
ils  sont  victimes  ;  qu’il  avait,  par  suite,  aban¬ 


donné  à  un  jeune  médecin,  le  Philippe,  qu  il 
rétribuait  à  forfait,  la  direction  de  la  clinique  de 
Montreuil,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de  récla¬ 
mer,  pour  lui-même,  le  paiement  des  honoraires 
correspondant  aux  soins  donnés  par  ce  médecin  ; 
que  pour  les  deux  autres  cliniques,  deux  infir¬ 
miers  recevaient  à  sa  place,  donnaient  les  pre¬ 
miers  soins  et  délivraient  des  certificats  sur  des 
feuillets  préparés  d’avance  et  signés  en  blanc  par 
lui  aux  ouvriers  qui  se  présentaient  à  ces  cli¬ 
niques  ; 

(A  suivre.)  Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ÉCHOS 


Les  voix  latines. 

Sous  ce  titre,  l’U.  M.  F.  I.  A.  organise  une  série  de 
conférences  dont  la  première  fut  celle  de  M.  le  professeur 
Forgue. 

Voici-  les  prochaines  conférences  qui  auront  lieu  et 
dont,  inutile  de  le  dire,  le  D'  Dartigues  est  le  promo- 

Le  professeur  Sergent  :  Le  Canada  :  Impressions 
d’un  médecin  français  en  mission  au  Canada  (chansons 
canadiennes  par  les  étudiants  canadiens  de  la  Cité  Uni¬ 
versitaire  de  Paris),  qui  aura  lieu  le  ii  mai  prochain  à 


l’Institut  Océanographique,  à  9  heures  {195,  rue  Saint- 
Jacques). 

Ue  professem:  J.-L.  Faure  (de  Paris)  ;  Le  Brésil  :  La 
chirurgie  au  Brésil. 

Ue  professeur  Léon  Bernard  (de  Paris)  ;  L’Italie  :  Ce 
que  la  médecine  doit  à  l’Italie.. 

Le  professeur  Legueu  (de  Paris)  :  L’Argentine  :  La 
Médecine  et  la  Chirurgie  en  République  Argentine. 

Le  professeur  LÉpine  (doyen  de  la  Faculté  de  Lyon)  : 
L’ Uruguay. 

Le  professeur  Brumpt  et  M^'Brumpt  :  Le  Vénézuéla. 

Le  professeur  BORDET  (de  Bruxelles)  :  La  Belgique  :  La 
Belgique  devant  la  science  médicale. 


ttigralnes  -  Névralgies  -  Douleun  aeryeuses^ 
I  Réglés  Hptiloureuses 
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Séance  du  12  avril  1932. 

Résultats  éloignés  des  opérations  précoces  dans  le 
cancer  du  col  utérin.  —  M.  J.-L.  Faure  qui  fut,  il  y  a 
trente-cinq  ans,  un  des  premiers  à  s’attaquer  au  cancer  de 
l'utérus,  et  qui,  depuis  lors,  n’a  jamais  abandonné  la  lutte, 
vient  communiquer  le  résultat  de  ses  efforts,  et  montrer 
que  ce  cancer,  qui  passait  autrefois  pour  incurable  et  qui 
l’était  en  effet,  est  aujourd’hui  devenu  le  plus  curable  de 
tous. 

Dans  les  «  bons  cas  »  opérés  à  temps,  c’est-à-dire  dans 
les  deux  ou  trois  premiers  mois,  les  guérisons  radicales 
ont  été,  dans  une  première  série  qui  remonte  à  quelques 
années,  de  83  p.  lop,  dans  une  série  plus  récente  96  p.  100. 
L’ensemble  de  ces  deux  séries  donne  une  moyenne  de 
91  p.  100. 

Dans  les  deux  séries  réunies,  sur  46  opérées,  il  y  a  eu  : 
2  morts  —  soit  4,  34  p.  ibo  ;  2  opérés  perdues  de  vue,  à 
éliminer  ;  sur  les  42  opérées  restant,  2  récidives,  soit  4,54 
p.  100,  et  40  guérisons  définitives,  soit  90,90  p.  100. 

Tels  sont  les  résultats'  qm',  autrefois,  eussent  paru 
incroyables. 

Mais  ces  résultats  ne  peuvent  être  obtenus  que  dans  les 
«  bons  cas  i>,  et  ceux-ci,  malheureusement,  ne  se  présentent 
encore  que  dans  un  cinquième  des  cas  opérés,  et  un  sep¬ 
tième  seulement  des  cas  observés.  Les  autres  cas,  mé¬ 
diocres,  mauvais,  inopérables  —  qui  correspondent  encore 
au  6  septièmes  des  malades,  sont  justiciables  du  radium. 

Il  y  a  donc  encore  beaucoup  trop  de  femmes  qui  viennent 
trop  tard.  U  faut  que  ces  beaux  résultats  soient  connus 
de  tous.  Il  faut  que  les  malades  soient  opérées  dè  façon 
précoce.  Il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  dans  ce  sens. 
Mais  on  peut  affirmer  que,  quand  l’éducation  générale  des 
malades  et  des  médecins  permettra  aux  chirurgiens 
compétents  d’opérer  les  malades  à  temps, — ^dans  les  deux 
ou  trois  premiers  mois,  —  cette  affection  autrefois  ter¬ 
rible  guérira  presque  toujours. 

Le  salut  est  dans  l’opération  précoce. 

Action  de  l’eau  de  Balns-les-Balns  sur  le  système  or- 
gano-végétatU.  —  M.  Desgrez  présente  un  travail  expé¬ 
rimental  de  MM.  Santenoisë,  Merkeen  et  Vidaco- 
YiTCH,  établissant  que  l’ingestion  d’eau  minérale  de  Bains- 
les-Bains  exerce  une  acüon  sédative  remarquable  sur 
l’excitabilité  réflexe  sympathique. 

Septicémie  à  streptocoques  hémolytiques  guérie  par  le 
sérum  antlseptococclque  du  professeur  Vincent.  — 
M.  Marc  TroUdë  apporte  l’observation  d’un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans  atteint  de  septicémie  à  streptocoques 
d’origine  incertaine  (angine  possible)  et  qui  se  compliqua 
de  congestion  pulmonaire  unilatérale.  Fièvre  élevée,  en 
plateau,  prostration  très  marquée.  L’hémoculture  était 
positive.  On  commença  .aussitôt  les  injections  de  sérum 
antistreptocoecique  de  Vincent,  d’abord  intraveineuses 
(100  centimètres  cubes),  puis  intramusculaires,  ces  der¬ 
nières  à  doses  décroissantes.  Au  cinquième  jour,  la  fièvre 
était  définitivement  tombée,  la  pneumopathie  en  rétro¬ 
cession  régulière  avait  disparu  etl’hémoculturedevint pro¬ 
gressivement  négative..  Guérison  sans  aucune  séquelle.  ■ 

Existence  en  Grèce  d’une  forme  endémique  du  typhus 
exanthématique.  Rôle  du  rat  et  des  puces  comme  réser¬ 
voir  et  vecteurs  de  cette  affection.  M.  Pierre  LÉpeje 
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montre  qu’il  existe  en  Grèce  un  foyer  permanent  de 
typhus  exanthématique  endémique,  du  type  de  la  mala¬ 
die  de  BriU.  Les-cas  humains  ne  sont  ni  rares,  ni  toujours 
bénins.  Ds  ont  été,  jusqu’ici,  suivant  leur  gravité,  ou 
méconnus,  ou  rattachés  soit  au  typhus  épidémique,  soit  à 
la  fièvre  boutonneuse.  Le  virus  est  conservé  par  le  rat, 
et  transmis  par  les  puces  (principalement  par  Xenopsylla 
cheopis).  Les  recherches  faites  à  l’occasion  des  cas  obser¬ 
vés  sont  particulièrement  démonstratives  :  dans  un  cas, 
les  rats  capturés  dans  la  chambre  même  d’un  malade  et 
leurs  puces  se  sont  montrés  virulents  pour  le  cobaye. 
Le  virus  isolé  de  cas  humains,  même  très  bénins,  montre 
une  indiscutable  parenté,  attestée  par  les  réactions 
d’immunité  croisée,  avec  le  virus  murin  précédemment 
isolé  et  avec  le  virus  du  typhus  exanthématique  épidé¬ 
mique.  De  nouvelles  recherches  préciseront  les  rapports 
qui  unissent  entre  eux  ces  différents  virus. 

Le  Maroc  Infecteur.  —  M.  Rëmeinger. 

•  L’Impaludation  cérébrale.  —  M.  DucosTE. 

L’artérlo-phlébographie  comme  moyen  de  déterminer 
la  vitesse  de  la  circulation  du  cerveau,  des  méninges  et  des 
parties  molles  du  crâne.  —  M.  Egas  Moniz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  15  avril  1932. 

Ulcère  aigu  de  la  vulve  au  début  d’une  lièvre  typhoïde. 

—  MM.  Brulé,  P.  Hillemand  et  E.  Gilberin.  —  Une 
jeune  fille  entre  dans  un  service  de  chirurgie  pour  des 
ulcérations  multiples  de  la  vulve,  avec  fièvre  élevée,  qui 
firent  tout  d’abord  penser  à  une  gangrène  de  la  vulve. 
Mais  l’hémoculture  décèle  le  bacille  d’Eberth. 

-  La  malade  passe  dans  notre  service.  Les,  lésions  vul¬ 
vaires  sont  déjà  améliorées  et  nous  posons  le  diagnostic 
d’ulcère  aigu  de  la  vulve,  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde, 
chez  une  vierge. 

L’ulcère  aigu  de  la  vulve  est,  en  général,  une 
affection  primitive,  mais  a  été  exceptionnellement 
observé  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne  semble  pas 
alors  être  provoqué  par  le  bacille  d’Eberth.  Pour  Lip- 
schütz  le  Bacillus  crassus  en  est  le  germe  spécifique,  et  ce 
microbe,  saprophyte  normal  de  la  muqueuse  génitale, 
deviendrait  pathogène  dans  certaines  conditions  mal 
définies.  L'apparition  de  l’ulcère  vulvaire  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde  est  en  faveur  de  cette  conception,  et 
s’explique  par  un  fléchissement  des  défenses  de  l’orga- 

Chez  la  malade  observée,  le  Bacillus  crassus  a  été 
décelé  au  début  par  frottis  de  l’ulcère.  Mais  un  traite¬ 
ment  antiseptique  local  énergique  ayant  été  appliqué, 
les  recherches  bactériologiques  restèrent  ensuite  néga¬ 
tives. 

Deux  cas  de  spirochétose  lotérigène  à  type  d’ictère 
catarrhal;  anémie  spirochétosique.  — MM.  Brulé,  J. -A. 
Lièvre  et  TsaTSARONIS  ont  observé  simultanément 
deux  malades  qui  présentaient  presque  exactement 
le  tableau  clinique  de  l’ictère  cararrhal.  Dans  les  deux 
cas,  une  courte  pou.ssée  fébrile  avait  précédé  l’apparition 
de  la  jaunisse,  mais  celle-ci  évolua  sans  fièvre. .  - 

Chez  le  premier  malade,  l’ictère  était  apparu  trois  se¬ 
maines  après  une  morsure  de  rat  ;  des  arthralgies  ac¬ 
centuées,  quelques  pétéchies,  une.  urée  sauguine  à 
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0,58  firent  songer  à  la  spirochétose,  qui  fût  prouvée  par 
le  séro- diagnostic  de  Martin  et  Pettit. 

Chez  le  second  malade,  des  m}’algles  intenses,  l’injec¬ 
tion  des  conjonctives,  la  teinte  orangée  de  l’ictère,  une 
azotémie  de  0,72  firent  aussi  penser  à  la  spirochétose  et 
le  séro-diagnostic  fut  également  positif. 

Tandis  que  dans  le  premier  cas  la  guérison  fut  rapide, 
dans  le  second  la  convalescence  fut  très  lente  et  pendant 
deux  mois  persista  une  anémie  de  3  800  000  globules 

IV une  part  la  forme  catarrhale  de  l'ictère  spiroelié- 
tosique,  d’autre  part  ranémic  tardive  et  tenace  des 
spirochétoses,  même  légères,  sont  deux  faits  qui  ont 
été  bien  décrits  pendant  la  guerre.  Il  est  utile  de  les 
rappeler  et  de  songer  à  la  spirochétose  ictérigène  alors 
que  manque  la  courbe  thermique  earactérlstique. 

M.  R.  Bénard  et  M.  J.  DecourT  ont  observé  des  cas 
analogues. 

Le  choc  anaphylactique  dKtère-t-ll  des  autres  chocs 
humoraux  ?  —  MM.  Cn.  Pdandin  et  nnSBircQUOis 
montrent,  après’expérimentation  sur  le  chien,  que  tous 
les  graphiques  sont  comparables  entre  eux,  quels  que 
soient  les  agents  du  choc. 

Par  ailleurs,  ils  pensent  que  l’épreuve  de  l’anaphylaxie 
passive  est  une  expérience  de  laboratoire  délicate  qui  ne 
peut  pas  être  généralisée  pratiquement  à  tous  les  cas 
cliniques. 

Un  cas  de  maladie  de  Paget.  —  MM.  LaedErich  et 
Mamou  soulignent  dans  ce  cas  l'existence  d’un  élément 
endocrinien  d’ordre  parathyroïdien  appréciable  notam¬ 
ment  par  l'existence  d’une  cataracte  zonulaire  anté- 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l’énurésie.  — 
M.  Marcei,  Pinard  et  M“  Corbieeon  trouvent  la 
syphilis  chez  les  parents  ou  grands-parents  des  énuré- 
siques  dans  75  p.  100  des  cas.'  En  dehors  de  son  impor¬ 
tance  chez  l’individu,  l'énurésie  est  souvent  le  phénomène 
avant-coureur  de  lésions  nerveuses  graves  comme  l’épl- 
lepsie.  Paît  plus  important  encore,  la  descendance  des 
énurésiques  est  gravement  compromise  ;  aussi  faut-il 
considérer  cette  énurésie  comme  la  persistance  d’une 
syphilis  en  activité  grave  pour  l’individu  atteint  et  plus 
grave  encore  pour  sa  descendance  et  pour  celle  de  ses 
collatéraux.  Xe  traitement  antlsyphilltique  énergique 
et  poursuivi  doit  être  Institué  et  donne,  sauf  de  rares 
échecs,  les  plus  beauxrésultdts  pour  la  guérison  du  malade, 
pour  prévenir  chez  lui  les  complications  nerveuses  ulté¬ 
rieures,  pour  la  prophylaxie  de.  sa  descendance. 

M.  Paraf  n’a  pas  retrouvé  l’étiologie  syphilitique 
chez  ces  enfants.  Il  a  obtenu  de  bons  résultats  théra¬ 
peutiques  par  le  port  d’une  pelote  périnéale. 

M.  CaThaea  pense  que  le  traitement  spécifique  systé¬ 
matique  peut  être  dangereux.  Il  traite  ces  enfants  en' 
supprimant  de  leur  régime  alimentaire  tout  ce  qui  peut 
alçaliniser  les  urines. 

M.  Babonneix  ést  du  même  avis.  Il  a  obtenu  de  bons 
résultats  thérapeutiques  par  l'acide  phosphorlque. 

M.  LAiGNEE-LAVASÏttïB  èstime  au  contraire  qu’un 
çertata  nombre  de  eas  d’éahrésie  relèvent  de  rhérédo- 
sypWlis. 

M.  J.  PpeovRï  a  observé  un  enfant  soumis  au  traite¬ 
ment  spécifique  qui  a  fait  deux  accidents  de  réactiva¬ 


tion  :  un  ictère  avec  l'arsenic,  de  l’alhununurie  avec  le 
bismuth,  mais  dont  l’énurésie  disparaissait  pendant  tout 
le  temps  qu’il  subissait  l’action  des  médicaments 
antisyphilitiques. 

Tuberculose  du  cepur.  —  MM.  Laubry  et  SouEié  pré¬ 
sentent  un  cas  de  tuberculose  de  la  valve  mitrale  avec 
foyer  caséeux  dans  l’épaisseur  de  la  valve  sans  lésions 
d 'endocardite  tuberçulcuse.  11  existait  en  Outre  une 
symphyse  complète  et  des  ganglions  caséeux  multiples 
dans  le  médiiistin.  L’examen  clinique  montrait  un  gros 
-souffle  systolique  apexien.  Le  caractère  fébrile  et  irré¬ 
ductible  de  la  défaillance  cardiaque  avait  fait  porter  le 
diagnostic  clinique  de  rhumatisme  cardiaque  avec  sym¬ 
physe. 

Hippocratisme  des  orteils.  —  M.  R.  Burnand  (de 
Lausanne)  signale  un  cas  où  l’hippocratisme  existait 
à  la  fois  aux  doigts  et  aux  orteils.  Il  s’agissait  d’uii 
malade  porteur  d'un  abcès  pulmonaire  d’origine  ami¬ 
bienne. 

MaurjcB  BariÉTY. 
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M.  Pierre  Puvai,  prononce  une  allocution  à  propos 
du  décès  de  M.  SiEHOI,  (de  Marseille). 

A  propos  des  ruptures  de  la  rate.  —  M.  Cherier, 
signale  qu’il  en  a  observé  un  cas  sans  la  moindre  contrac- 

Troubies  trophiques  secondaires  à  une  plaie  de  Jambe  ; . 
reseotlon  d’un  nèvrome  et  autogreJfe,  —  M,  Roux- 
Berger  rapporte  une  observation  de  M.  LàserrE  (de 
Bordeaux)  concernant  des  troubles  trophiques  survenus 
après  section  du  nerf  tibial  postérieur.  Découverte  du 
nerf,  resection  du  iiévrome  et  suture  avec  autogreffe- 
Guérison  maintenue  au  bout  d’un  an, 

Echinococcose  alvéolaire  du  foie.  — M,  Roux-BErcer 
rapporte  quatre  observations  de  MM.  Martin  (de  Lyon) 
et  'Tisserand  (de  Besançon).  L’auteur  rappelle  qu’il 
s’agit  d’une  affection  rare  en  France,  à  laquelle  il  faut 
penser  en  présence  d’une  hépatomégalie,  souvent  icté¬ 
rigène,  avec  conservation  de  l’état  général  et  de  l’appétit. 
M.  Roux-Berger,  après  avoir  décrit  les  aspects  anatomo¬ 
pathologiques  de  l’affection,  insiste  sur  la  fréquence  de 
l’infection  secondaire  aboutissant  à  la  constitution 
d’abcès.  La  thérapeutique  cliirurgicale  de  semblables 
lésions  est  limitée  à  la  laparotomie  exploratrice  le  plu^ 
souvent,  et  parfois  aU  drainage  de  poches  supputées. 

Kyste  du  mésentère  qompliqué  de  volvulus.  —  M.  Picqt 
rapporte  cotte  observation  de  M.  RElNHOEDi  Interven¬ 
tion  en  pleine  occlusion.  On  trouve  un  hyste  adhérent 
inextirpable  même  après  ponction,  Extirpation  en  masse 
du  kyste  et  du  segment  correspondant  d’intestin.  Gué¬ 
rison  complète  depuis  six  ans, 

M.  Moure  signale  que  M.  Chauvenbt  (de  Tbouars)- 
intervenant  pour  rupture  traumatique  d’ua'^ste  du 
mésentère,  a  guérison  malad.épas  l'extirpation 

Pied  bot  par  Bontreeture,  M,  MaxhJBE  a.«|!ér4  éqn 
niaiade  par  réaectioa  eeîfectriee  des  articulations  4ê 
torsion  sans  toucher  à  la  tibio-tarsieone. 

M.  îiAuctMRE  précoaise  uae  injection  préopératoire 
de  sérum  antitétanique, 
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M.  Mathieu  insiste  sur  l’incision  qu’il  pratique,  et  qui 
I  st  uniquement  externe,  rétro-péronière. 

Traitement  des  hémorragies  graves  par  ulcère  gas¬ 
trique.  —  M.  DuvAt  rapporte  une  observation  person¬ 
nelle  d’hématémèses  massives.  Laparotomie.  Incision 
antérieure  pyloro-duodénale.  Ligature  d'une  grosse 
artère  au  niveau  d’un  ulcère  de  la  paroi  postérieure  du 
bulbe.  Suture  du  duodénum.  Gastro-entérostomie.  Mort 
deux  heures  après,  malgré  la  transfusion.  M.  Duval 
insiste  sur  l’absence  de  tout  symptôme  de  gravité  réelle 
d’une  hémorragie  gastro-duodénale.  Aussi  est-il  impos¬ 
sible  de  poser  avec  certitude  une  indication  opératoire. 
A  une  question  de  M.  CuNJîo,  M.  PiBRRE  Duvai,  répond 
tài  précisant  quo  l’hémorragie  n’était  pas  arrêtée. 

M.  MôUre,  dans  lin  cas  analogue;  a  pu,  après  gastro¬ 
stomie,  faire' l’hémostase  par  la  boule  du  bistouri  élec¬ 
trique.  Gastro-entérostomie.  Guérison.-  IJaus  nu  second 
temps,  résection  en  selle  de  l’estomac  et  d’un  segment 
de  foie  adhérent.  Guérison. 

A  propos  du  bistouri  électrique. M.  Cunéo  croit  que 
dans  les  cancers  à  la  limite  de  l’opérabilité,  le  bistouri 
électrique  peut  rendre  des  services. 

M.  Mourb  estime  que  le  calfatage  des  lymphatiques 
s’oppose  à  l’essaimage  des  cellules  cancéreuses. 

M.  Hbitz  Boyer  rappelle  avoir  insisté  sur  ces  avan¬ 
tages  . 

Restauration  de  la  perméabilité  tubaire.  —  Partisan  du 
traitement  conservateur  des  salpingites  chez  la  femme 
jeune,  M.  Brocq  estime  que  le  délai  d’attente  de  trois 
mois  proposé  par  M.  Leveuf  est  troji  court.  Présentation 
de  malades. 

Séance  du  13  avril  1932. 

M.  Duvae,  président,  fait  part  à  la  Société  du  dècès  de 
M.  Ricard  et  prononce  en  quelques  mots  son  éloge. 

Artériographie.  —  M.  GossE"!  analyse  un  travail  de 
M.  Dos  Santos  (de  Lisbonne)  sur  ce  sujet  et  insiste  sur 
le  choix  par  cet  auteur  d’iine  nouvelle  substance,  le 
bioxyde  de  thorium  (thorothraste) ,  très  supérieur  à 
l’iodure  de  sodiuih  anciennement  employé. 

L’auteur,  a  obtenu  des  résultats  importants  en  parti¬ 
culier  dans  les  tumeurs  osseuses  et  les  interventions  vas¬ 
culaires. 

Sténose  traumatique  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Sor- 
REb  rapporte  cette  observation  de  M.  OberTHUR.  L’ap¬ 
parition  de  la  sténose  après  un  espace  libre  de  trois  se¬ 
maines  détermina  l’intervention.  Adhérence  d’une  ans 
coudée  au  fond  du  Douglas.  Libération  de  l’anse,  résec¬ 
tion  de  6  centimètres  de  grêle.  Suture.  On  trouve  uu 
second  rétrécissement  quelques  centimètres  au-dessus. 
P-ésection  et  entérorraphie.  Guérison. 

Deux. cas  de  torsion  de  kyste  de  l'ovaire.  —  M.  Sorsei, 
rapporté  en  SQunom  et  aunom  de  M.  Eebin  deux  cas  de 
'  torsion  de  kyste  de  l'ovaire  chez  l'enfant,  terminés  tous 
deux  par  la  guérison. 

M.  Leveuf  a  observé  uu  cas  de:torsion  chez  une  enfant 
de  vingt  et  un  mois.  Il  insiste  sur  la  température  anor¬ 
malement  élevée  dans  son  cas  à  39°. 

Indlbations  et  technique  de  la  néphrourétérectomie  totale. 
-^  M.  Papin  communique  un  travail  siu-  ce  sujet.  Après 
,  avoir  étudié  les  diverses  techniques  passibles,  l’auteur 
envisage  lés  -iddieiiflons  partidüllèreR  de  la  méthode  ; 


reflux  vésicouretéral,  dllétations  urétéronéphrétiques,  cal¬ 
culs  de  l’uretère,  tuberculose  rénale,  avec  sténose  uré¬ 
térale,  tumeurs  de  l’uretère  oudu  bassinet,  certaines  ano¬ 
malies  urétérales. 

Volumineux  angioflbrome  caverneux  de  la  région  lom-  • 
balre.  ---  M.  Auvrav  communique  cette  très  curieüse 
observation  de  tumeur  lombaire  monstrueuse  (du  poids 
de  9  kilogrammes). 

M.  Leveuf  a  observé  urié  tumeur  analogue,  mais  trois 
fois  plus  volumineuse.  '  ' 

Traitement  des  salpingites. — M.  Mocquoï  estime  que  l’on 
ne  peut  juger  des  résultats  que  par  le  développement  ulté¬ 
rieur  de  grossesses,  et  discute  des  différentes  techniques 
de  conservation.  '  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
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Contribution  é  l’étude  du  métabolisme  du  phosphore 
et  du  calcium  au  cours  de  la  maladie  de  Paget.  — MM.  Mar- 
CEb  LabbE,  Fb.  Nepbei’x,  R.  BoubiN  et  A.  Bscauer 
ont  étudié  sur  quatre  sujets  atteints  de  maladie  de  Paget 
le  calcium  du  sang  et  le  bilan  calcique,  le  phosphore  du 
sang  et  le  bilan  phosphoré.  Ils  n’ont  pas  trouvé  de  mo¬ 
dification  imporrtante  du  bUan  calcique,  la  calcémie 
étant  variable;  par  contre,  ils  ont  observé  des  bilans 
phosphorés  fortement  négatifs  se  traduisant  par  une 
déperdition  variant  de  20  à  40  p.  100  ;  en,  outre,  il. 
existait  une  augmentation  du  phosphore  du  sang 
portant  exclusivement  sur  le  phosphore  organique  non 
Ipidique.  Ils  soulignent  l’importance  du  trouble  du  mé¬ 
tabolisme  du  phosphore  par  opposition  à  l’intégrité  da 
celui  du  calcium. 

L’évolution  de  la  bllirubinurle  et  de  la  cholalurle  après 
l’écrasement  de  la  rate.  —  MM.  NoEb  Fiessinger  et  A. 
Gajdos  étudient  l’évolution  de  la  bUirubinurie  et  de  la 
cholalurie  qui  suit  chez  le  chien  l’écrasement  de  la  rate. 
Au  début  on  observe  une  billmblnurie  qui  semble  bien 
la  conséquénce  d’un  processus  d’hémolyse  locale.  Cette 
.  billrubinurie  va  .çn  diminuant  pour  disparaître  vers  le 
deuxième  jour.  Cette  bilirubinurie  ne  s’accompagne 
pas  forcément  d’une  bilirubinémie  décelable  à  la  réaction 
des  Hijmans  van  den  Bergh.  La  cholalurie  est  plus  tar¬ 
dive  et  ne  se  montre  que  huit  jours  après  le  trauma¬ 
tisme.  Cette  cholalurie  peut  s’expliquer  par  un  reten¬ 
tissement  de  la  lésion  splénique  sur  le  foie,  ou  directe¬ 
ment  par  un  trouble  d’autolyse  splénique.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’intérêt  de  cette  cholalurie  expérimentale 
d’origine  splénique. 

La  ligature  de  l’arc  artériel  de  la  petite  courbure  gas¬ 
trique.  —  MM.  FEbix  Ramond,  J.  Dimitresco-Popo- 
Yici  et  .Kisïhinios  ont  pratiqué  avec  succès  cette  liga¬ 
ture  chez  le  lapin  et  le  chien,  sans  dommage  pour  la  mu¬ 
queuse,  qui  redevient  rapidement  normale.  Ces  expé¬ 
riences  peuvent  avoir  une  portée  pratique  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ulcère  et  du  cancer  inextirpable.  L’ulcer  siège 
toujours  en  effet  sur  la  petite  courbure,  à  cause  de  l’irri¬ 
gation  intense  de  celle-ci  ;  l’anoxémie  produite  par  la 
ligature  favorise  la  cicatrisation  de  l’ulcère.  D’autre  part, 
les  cellules  c^cèreuses,  privées  d’ime  partie  de  leur  afflux 
sanguin  nourricier,  doivent  perdre  une  partie  de  leur  vita¬ 
lité  et  devenir  ainsi  plus  sensibles  à  l’action  des  rayons; 

P, P-,  Merkeen; 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


iX«  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 
DE  chirurgie 

Madrid,  15-18  mars  1932. 

Fondée  en  1902,  à  l'initiative  de  la  Société  belge  de 
chirurgie,  la  Société  internationale  de  chirurgie  groupe 
actuellement  près,  de  1  250  membres  en  une  association 
dont  s'honorent  de  faire  partie  les  chirurgiens  les  plus 
distingués  de  quarante-deux  nations. 

Contrairement  à  la  plupart  des  congrès  internatio¬ 
naux,  la  Société  internationale  de  chirurgie,  en  vertu  de 
ses  statuts,  est  une  association  fermée  dont  ne  peuvent 
faire  partie  dans  chaque  pays  qu'un  nombre  déterminé 
de  chirurgiens,  professeurs,  agrégés  ou  chefs  de  services 
hospitaliers.  Les  réunions  de  l'association  se  tiennent  tous 
les  trois  ans  dans  xme  ville  choisie  par  l’assemblée  géné¬ 
rale  lors  du  Congrès  précédent.  La  neuvième  session,  qui 
s'est  terminée  avant-hier  à  Madrid,  a  réuni  plus  de  six 
cents  congressistes  attirés  non  seulement  par  l'intérêt 
artistique  et  touristique  d’un  voyage  en  Espagne,  mais 
surtout  par  l'importance  des  travaux  scientifiques  extra¬ 
ordinairement  nombreux  dont  cette  réunion  a  été  l'objet. 

La  séance  inaugurale,  tenue  dans  la  somptueuse  salle 
des  séances  solennelles  du  Sénat,  était  présidée  par  M.  Ni- 
ceta  Alcala  Zamora,  président  de  la  République  Espa¬ 
gnole  qui,  en  termes  d'une  rare  éloquence,  a  souhaité  la 
bienvenue  aux  quelque  cinq  cents  congressistes  étran¬ 
ger?',  au  nom  du  Gouvernement.  L'Alcade  de  Madrid, 
M.  Pedro  Rico  qui,  par  sa  popularité  de  bon  aloi,  a  rallié 
tous  les  suffrages  de  la  jeime  République,  a  exalté  éga¬ 
lement  les  sentiments  d'amitié  qui  imissent  les  intellec¬ 
tuels  espagnols  à  ceirx  de  tous  les  pays  civilisés. 

M.  le  professeur  Jean  Verhoogen,  de  Bruxelles,  prési¬ 
dent  du  Comité  international,  rappela  en  termes  élevés 
les  mérites  des  quarante-trois  membres  de  la  Société 
décédés  depuis  le  Congrès  de  Varsovie  ;  il  accorda  des 
paroles  de  particidière  sympathie  à  son  prédécesseur  le 
professeur  Willems,  de  Liège,  qui  depuis  1905  présidait 
aux  destinées  du  Comité  international  avec  ime  rare 
courtoisie  et  une  grande  autorité.  Il  paya  aussi  im  juste 
tribut  d'hommage  au  professeur  Jules  Lorthloir  qui 
pendant  vingt-cinq  ans  a  géré  avec  sagacité  les  intérêts 
de  la  Société  et  qui,  par  un  vote  unanime,  avait  été  appelé 
à  la  présidence  du  Congrès  actuel.  Il  caractérisa  par 
quelques  mots  d'une  précision-  émue  l’activité  des  autres 
disparus  :  MM  Mc  Callum,  Lopez  Duran,  Urrutia  Guere- 
zla,  Hamann,  Le  Moyne-Hupp,  Law,  Mc  Giüre,  Peck, 
Vander  Veer,  J-B.  Deaver,  C.  Dowd  Kanony,  Brin,  H. 
Delagenière,  P.  Descomps,  Dujarrier,  Lecène,  Souli- 
goux,  Tuffier,  Esschen,  Luxardo,  Binaghl,  Félix  Rossi, 
G.-C.  Segale,  Mattoli,  Roncali,  Van  Campen,  Latkowski, 
Sawicki,  W ierzejewski,  Mieczkowski,  Lonnberg,  Beuttner, 
Ficher,  Machard,  Schnurpfeil,  Zahradnlcky,  Rutherfurd, 
Tubby,  Billlngton,  Magnus. 

Le  Dr  Mayer,  secrétaire  général,  montra  l'activité  crois¬ 
sante  de  la  Société  et  remercia  en  termes  chaleureux  les 
délégués  et  les  rapporteurs  qui  par  une  mise  au  point 
comportant  plus  de  2  000  pages,  ont  fait  faire  à  la  science 
chirurgicale  un  progrès  considérable. 

Les  organisateurs  du  Congrès,  MM.  Recasens,  Duarte 
et  Gatalina,  furent  de  .«a  part  vivement  remerciés  de  leur 


inlassable  activité  qui  a  puissamment  contribué  à  assurer 
i  ce  Congrès  une  organisation  parfaite. 

Enfin,  M.  de  Quervain,  élu  à  Varsovie  comme  vice- 
président  et  acclamé  président  du  Congrès  à  l'unanimité 
à  la  suite  du  décès  du  très  regretté  professeur  Lorthloir, 
a  exposé  ses  vues  très  personnelles  sur  la  question  actuel¬ 
lement  si  controversée  de  la  spécialisation  en  chirurgie. 
La  personnalité  éminefiiment  sympathique  du  président, 
autant  que  l’intérêt  des  questions  qu'il  a  évoquées,  lui 
valurent  rm  très  vif  succès. 

L'importance  scientifique  du  Congrès,  dont  nous  publie¬ 
rons  par  la  suite  le  programme  détaillé,  a  engagé 
Bruxelles  méd'cal  à  consacrer  un  numéro  tout  entier 
à  la  publication  immédiate  des  résumés  des  rapports  pré¬ 
sentés  à  Madrid.  Ces  résumés,  en  vertu  des  status  de  la 
Société,  étalent  joints  dans  les  six  langues  ofiicielles  de  la 
Société  à  l’envoi  des  rapports  sur  les  quatre  questions 
mises  à  l'ordre  du  jour  :  i.  Diagnostic  et  traitement  des 
tumeurs  intrarachidiennes  ;  2.  Traitement  des  infections 
pulmonaires  non  tuberculeuses;  3.  Chirirrgie  de  l’œso¬ 
phage  ;  4.  Perfectionnements  récents  des  différents  modes 
d'anesthésie. 

Tous  ces  rapports  avaient  à  l’avance  été  envoyés  aux 
membres  de  la  Société.  Chaque  question  portait  une  cou¬ 
verture  de  couleur  différente  de  façon  à  rendre  la  discus¬ 
sion  plus  fructueuse  en  facilitant  aux  membres  le  groupe¬ 
ment  des  rapports  ;  vingt-cinq  rapporteurs  et  plus  de 
detrx  cents  orateurs  figuraient  sur  les  ordres  du  jour  des 
séances  scientifiques  qui  pendant  quatre  jours  ont  absorbé 
l’activité  des  congressistes  presque  sans  interruption 
de  9  heures  du  matin  à  8  heures  du  soir.  Un  très  beau 
voyage  d'études  menait  ensuite  les  congressistes  dans  les 
principales  villes  universitaires  d'Espagne,  où  ils  eurent 
l'occasion  d'admirer  l'énorme  perfectionnement  des  ser¬ 
vices  hospitaliers.  Nous  en  publierons  d' ailleurs  le  récit 
ultérieurement. 

Première  buesxion. 

Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs 
intrarachidiennes. 

1.  Résumé  du  rapport  do  M.  le  D'  L.  Sériel 
(Lyon),  invité  au  Congrès. 

I.  —  Dans  le  diagnostic  général  des  tumeurs  intrara¬ 
chidiennes  on  doit  souligner  surtout  les  points  suivants, 
parce  que  ce  sont  les  plus  importants  et  les  plus  impé- 

I®  Pour  éliminer  les  maladies  simulant  une  compres¬ 
sion  médullaire,  le  dia^ostic  de  sclérose  en  plaques  est 
parfois  le  plus  malaisé  à  résoudre. 

2®  Dans  la  distinction  des  autres  causes  de  compres- 
sionce  sont  certaines  formes  de  mal  de  Pott  qui  fournissent 
les  difficultés  les  plus  réelles. 

3"  Enfin,  parmi  les  tumeurs,  il  y  aurait  Heu  d'étudier 
attentivement  le  diagnostic  entre  les  tumeurs  du  canal 
proprement  dites  et  les  tumeurs  intramédullaires. 

II.  —  Le  diagnostic  clinique  de  l'état  de  la  moellesqus- 
jacente  aux  tumeurs  ne  peut  donner  lieu  qu'à  des  indi¬ 
cations  très  générales. 

III.  —  Le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  queue  de  che- 
\-!il  se  présente  d'une  façon  particulière  et  se  montre 
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partout  difficile  avec  les  méningites  chroniques  basses 
et  certaines  maladies  du  cône  terminal. 

2.  Résumé  du  rapport  de  M.  le  D'  W.  Denk 

(Vienne). 

La  chirurgie  des  tumeurs  intrarachidiennes  a  fait  de 
grands  progrès  au  cours  de  ces  vingt  dernières  années. 
Ces  progrès  dépendent  en  premier  lieu  de  la  plus  grande 
précision  du  diagnostic  neurologique  et  de  l'améliora¬ 
tion  du  cyto-diagnostic  du  liquide  céphalo-rachidien,  de 
l'emploi  de  la  myélographie  et  du  perfectionnement  de  la 
technique  opératoire. 

La  plus  grande  importance  doit  êtx.e.  apportée  à  la  pré¬ 
cocité  du  diagnostic.  Le  premier  stade  de  la  maladie  est 
caractérisé  par  les  phénomènes  d'irritation  radiculaire 
et  les  troubles  de  la  sensibilité.  Le  diagnostic  des  tumeurs 
au  début  est  difiScile,  mais,  grâce  à  la'plus  grande  exacti. 
tude  de  l'anamnèse  et  à  des  examens  répétés,  il  devient 
possible. 

Si  le  diagnostic  précoce  rend  possible  l'exérèse  .dans  ce 
stade  de  début,  on  peut  obtenir  une  guérison  complète  et 
,  durable.  Les  résultats  opératoires  sont  d'autant  moins 
satisfaisants  que  la  compression  a  duré  plus  longtemps. 

La  myélographie  est  un  mode  extraordinairement 
efficace,  mais  il  ne  faut  y  recourir  que  lorsque  d'autres 
moyens  d'investigation  ne  permettent  pas  d'établir  im 
diagnostic.  Son  principal  avantage  réside  dans  la  grande 
certitude  du  niveau  de  la  compression. 

Les  progrès  dans  la  technique  opératoire  ont  conduit  à 
une  diminution  notable  de  la  mortalité  et  à  im  nombre 
beaucoup  plus  grand  de  guérisons. 

3.  Résumé  du  rapport  de  M.  le  D'  L.  Dominici 

(Pérouse). 

I.  L'auteur  rapporte  la  statistique  des  tumeurs  intra¬ 
rachidiennes  opérées  en  Italie  et  qui  comprend  63  cas, 
dont  19  de  l'Ecole  de  Rome,  dirigée  par  Alessandri,  et 
suivis  presque  complètement  par  le  rapporteur. 

Le  premier  cas,  en  Italie,  fut  opéré  en  1892  (Caponotto 
et  Pescarolo)  ;  il  s'agissait  d'un  fibrosarcome  intradural. 
Les  suites  opératoires  fment  excellentes,  mais  les  résul¬ 
tats  fonctionnels  furent  négatifs. 

Dans  5  cas,  on  ne  trouva  pas  ou  ou  ne  put  atteindre  la 
tumeur.  Trois  moururent  des  suites  de  l'opération,  ce  qui 
montre  la  gravité  de  cette  intervention  que  l'on  ne  risque 
pas' à  la  légère.  jDans  tm  cas,  on  fit  une  laminectomie 
décompressive  pour  métastase  épithéliomateuse.  Dans 
57  autres  cas  on  trouva  la  cause  de  la  lésion  (tumeur,  kyste, 
méningite  séreuse,  méningite  fibreuse,  gomme).  Cette 
intervention  a  donné  12.3  p.  roo  de  mortalité  opératoire 
et  87  p.  100  de  guérisions  opératoires  avec  78  p.  100  de 
guérisons  ou  d'améliorations  appréciables.  Les  meilleurs 
résultats  fonctionnels  ont  été  obtenus  pour  les  tumeurs 
extradurales,  les  plus  mauvais,  pour  les  tumeurs  intra¬ 
durales.  En  ce  qui  concerne  l'importance  de  la  mortalité 
Opératoire,  elle  est  plus  grande  pour  les  tumeurs  haut 

:  2.  Les  résultats  fonctionnels  dépendent  surtout  de 
l'époque  de  l'intervention.  Le  rapporteur  a  insisté  sur  ce 
point  dans  le  rapport,  présenté  sur  la  même  question  au 


XXXV*  Congrès  de  la  Société  Italienne  de  chirurgie 
(Rome,  octobre  1928).  De  bons  résultats  fonctionnels 
s'obtiennent  seulement  quand  on  intervient  précocement, 
dans  la  première  période  préparaplégique  si  possible. 

3.  Mais  à  cette  période,  le  diagnostic  est  très  difficile, 
parce  que  la  symptomatologie  est  très  variée  et  reste  encore 
peu  évidente.  Parmi  les  différents  moyens  diagnostiques, 
le  lipiodol  descendant  est  l'ûn  des  plus  employés  en  Ita¬ 
lie.  Parfois,  cette  substance  ne  se  résorbe  pas  et  l'auteur 
rapporte  im  cas  dans  lequel  la  radiographie  faite'  cinq 
ans  après  l'opération  montre  qu'il  y  a  encore  du  lipiodol 
dans  le  cul-de-sac  méningé.  Dans  vm  autre  cas  de  l'Ecole 
de  Rome,  l'iodénol  fut,  employé  et  suivi  radiologiquement 
pendant  quelques  jours  ;  le  dixième  jour,  on  ne  trouva 
plus  trace  de  la  substance. 

En  conclusion,  l'auteur  estime  que,  malgré  ses  incon¬ 
vénients,  la  radiographie  est  le  meilleur  moyen  que  l'on 
ait  pour  établir  le  diagnostic  de  l'existence  d'une  lésion 
endorachidienne  qui.  en  augmentant  de  volume,  tend  à 
oblitérer  l'espace  sous-dural,  et  pour  préciser  la  hautemr 
par  rapport  aux  vertèbres,  ce  qui  a  une  grande  impor¬ 
tance  pour  le  chirurgien. 

Le  rapporteur  ne  croit  pas  que  la  radiographie  ait  une 
valemr  aussi  considérable  pour  déterminer  la  profondeur 
de  la  lésion  et  sa  nature.  Pour  ces  points  du  diagnostic, 
l'examen  clinique  et  l'examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ont  une  grande  Importance.  Le  rapporteur  préco¬ 
nise  la  laminectomie  exploratrice  dans  les  cas  qui  restent 
douteux. 

4.  Quant  à  l'anesthésie  et  à  la  technique  opératoire," 
elles  varient,  si  l'on  peut  dire,  de  chirurgien  à  chirurgien 
L'auteur  rapporte  spécialement  ce  qui  se  fait  en  Italie. 
La  laminectomie  d' Alessandri  est  la  meilleure,  ainsi  que 
le  prouvent  les  cas  opérés  à  l'Ecole  de  Rome. 

Les  interventions  endorachldiennes  exigent  beaucoup 
de  délicatesse  du  chirurgien  et  ne  doivent  pas  être  prati¬ 
quées  rapidement,  mais  lentement. 

4.  Résumé  du  rapport  do  M.  le  Df  Ch.-A.  Elsberg 
(New-York). 

Exposé  portant  sur  208  cas  de  tumeurs  de  la  moelle  épi- 

Rapport  entre  les  tumeurs  médullaires,  les  vertèbres, 
les  méninges  et  les  différents  cordons  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  32  p.  100  de  ces  tumeurs  furent  rencontrées  dans  la 
région  cervicale  ;  51  p.  100  dans  la  région  thoracique  et 
17  p.  100  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée.  Dans  72  p. 
100  des  cas,  les  tumeurs -étaient  intraménlngées  et  dans 
28  p.  100  elles  étaient  extraméningées.  Dans  39  p.  ,100. 
des  cas,  la  tmneur  se  développa  ventralement  ou  antéro- 
latéralemeut  ;  dans  5 1  p.  100  des  cas,  dans  le  dos  ou  postéro- 
latéralement,  et  dans  10  p.  100  des  cas,  la  tumeur  était 
latérale.  Symptomatologie.  Mesure  de  la  pression  du 
liquide  lombaire  et  analyse  chimique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Le  blocagesous-arachnoïdien  était  plus  fréquent 
dans  les  cas  de  tumeiirs  extramédullaires  où  il  était  complet 
.  dans  71  p.  100  des  cas,  partiel  dans  26,6  p.  100  et  n'existait 
pas  dans  2,4  p.  100.  Dans  les  cas  de  tumeurs  extraméuingées, 
le  blocage  était  complet  dans58,5p.  100  des|cas,  partiel  dans 
39,3p.  loo  et  nul  dans  9,3  p.  loo.  Il  y  avait  aussi  unediffé- 
rence  notable  dans  le  pourcentage  des  globilines  et  des 
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,J)rotéines  totales  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  dans  les 
cas  de  tumeurs  extraméningées.  Pour  les  tumeurs  intra- 
méningées,  le  pourcentag-  de  globulines  était  de  2,71  ^ 
et  le  pourcentage  de  protéines  globales  213  milligrammes 
pour  100  centimètres  cubes,  tandis  que  pour  les  tumeurs 
extraméningées,  le  pourcentage  de  globulines  était  de 
1,6  +  et  les  protéines  globales  97  milligrammes  pour 
100  centimètres  cubes. 

De  multiples  ponctions  lombaires  sont  d’un  grand  inté¬ 
rêt,  non  seulement  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la 
queue  de  cheval,  mais  aussi  pour  la  localisation,  exacte  de 
ces  tumerus;  Diagnostic  et  localisation.  Traitemerrt  opé¬ 
ratoire.  Da  laminectomie  bilatérale  chez  190  malades,  la 
laminectomie  unilatérale  chez  14  malades  et  la  laminec¬ 
tomie  unilatérale  avec  résection  des  apophyses  épineuses 
utiles  au  cours  des  interventions.  Da  mortalité  opératoire 
dans  les  108  derniers  cas  fut  de  3,1  p.  100  pour  les  tumeurs 
extramédullaires  et  de  zéro  pour  les  tumeurs 
intramédullaires  et  extraméningées.  Da  mortalité  opéra¬ 
toire  totale  des  208  cas  fut  de  6,9  p.  100  pour  les  tumeurs 
extramédullaires  et  de  1,7  p.  100  pour  les  tumerus  extra- 
méniiigées,  63  p.  100  des  opérés  fvuent  entièrement  gué¬ 
ris  ou  considérablement  améliorés,  10  p.  100  fvuent  amé¬ 
liorés  et  dans  18  p.  100  il  n'y  eut  pas  d'amélioration. 
5,8  p.  100  des  malades  ne  siuvéciuent  pas  à  l'opération 
ét  le  résultat  définitif  resta  ignoré  dans  5  cas. 

B.  Résumé  du  rapport  de  M.  le  D'  P.  Goldstein 
(Varsovie). 

Discutant  sur  les  tumeurs  de  la  moelle  épinière  du  point 
de  vue  général,  l'auteur  nous  fait  connaître  les  nouvelles 
méthodes  de  diagnostic,  la  clinique,  la  thérapeutique 
sanglante  ou  non  sanglante.  La  myélographie  à  l'aide  du 
lipiodol  occupe  une  grande  place. 

Ensuite  vient  la  description  de  62  cas  observés  dans  les 
services  de  neurologie  de  MM.  les  D's  L.  Bregmau 
et  lî.  Flatteau,  à  l'hôpital  «  Czyste  i)  et  reconnus  comme 
des  cas  de  tumeurs  de  la  moelle  épinière.  Parmi  ces 
02  cas,  41  malades  ont  été  opérés.  Dans  la  plupart  des 
cas  (33),  on  a  trouvé  la  tumeur  pendant  l’opération.  Dans 
six  cas  seulement,  d'autres  causes  de  compression  médul¬ 
laire  (kyste,  etc.')  ont  été  reconnues.  Dans  trois  cas,  l'opé. 
ration  n’a  montré  aucun  signe  pathologique. 

Les  résultats  des  cas  opérés  ^pnt  infiniment  meilleurs 
que  ceux' des  cas  traités  par  d'autres  moyens. 

Après  une  brève  revue  de  la  littérature  étrangère  et 
polonaise  sur  ce  sujet,  l'auteur  donne  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

I,  La  tumeur  de  la  moelle  est  une  affection  qui,  malgré 
les  grands  progrès  dé  la  neurologie,  ne  peut  être  reconnue 
avec  toute  la  précision  désirable. 

■2.  La  myélographie- est  un  puissant  moyen  duquel  on 
reconnut  les  tumeurs  de  la  moelle  et' qui  donne  la  possi¬ 
bilité  de  situer  le  champ  d'opération.  Mais  elle  ne  doit 
être  appliquée  que  dans  les  casoùl'on  craint  sérieruement 
une  néoformation. 

3,  Quand  on  a  reconnu  la  tumeur  de  la  moelle,  il  faut, 
le  plus  -vite  possible,  procéder  à  l'opération,  car  les  tu- 
mevurs  non  opérées  aboutissent  inévitablement  tôt  ou 
tard  à  la  mort. 

4,  Les  tumerus  qui  viennent  des  vertèbres  ont  souvent 


le  caractère  de  tumeurs  malignes  et  il  est  préférable  d'em¬ 
ployer  la  méthode  combinée  ;  opération  -f  rayons  X. 

5.  Les  tumeurs  qui  se  forment  entre  les  méninges  —  à 
l'extérieur  de  la  moelle  —  donnent  les  meilleurs  résul¬ 
tats  ;  elles  ont  souvent  rm  caractère  bénin  et  doivent 
être  complètement  extirpées  le  plus  tôt  possible. 

6.  Les  tumeurs  de  l'intérieur  de  la  moelle  ont  rm  pro¬ 
nostic  beaucoup  plus  grave.  Elles  présentent  souvent  un 
caractère  malin. 

L'opération  de  ces  tumeurs  doit  avoir  plutôt  le  carac¬ 
tère  d'rm  essai  palliatif  ou  curatif.  Si  la  tumeur  ne  peut 
être  facilement  enlevée,  il  faut  renoncer  à  l'extirper  et 
l'opération  doit  être  arrêtée.  La  seule  chose  qui  reste  à 
faire,  dans  ces  cas-là,  c'est  rme  série  d'applications  systé¬ 
matiques  de  rayons  X. 

Ainsi,  grâce  à  ces  moyens,  l'auteur  a  obtenu  un  grand 
nombre  de  guérisons  complètes  et  beaucoup  d’améliora¬ 
tions  marquées  et  durables  chez  des  malades  très  grave¬ 
ment  atteints  qui,  jadis,  étaient  irrémédiablement  con¬ 
damnés  à  mort. 

6.  Réaumé  du  rapport  do  M.  le  Jiraeek 

(Pra§fue). 

1.  La  chirurgie  des  tumeurs  intrarachidiennes  est  rela¬ 
tivement  rme  des  mieux  conttues. 

2.  Malgré  le  travail  de  Bailey-Cushing,  la  pathologico- 
histologie  des  tumeurs  intrarachidiennes  n'est  pas  encore 
précisée.  En  pratiqire,  rme  compression  de  la  moelle  épi-  ' 
irièrc  peut  être  aussi  causée  par  une  maladie  des  disques 
intervétébraux. 

3.  L'éventualité  et  le  siège  d'mre  tumeur  intrarachi- 
dieirne  ne  peuvent  pas  encore  être  exactement  détermi- 

■4.  L'étiologie  des  tumeurs  intrarachidiennes  reste 
obscure.  Une  origine  traumatique  n'a  pas  encore.été  prou- 

5.  Le  diagnostic  est  basé  sur  les  recherches  neurolo¬ 
giques,  sur  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidieir  et  sur 
le  résultat  du  test  de  Sicard. 

La  lipiodographie  est  un  moyen  de  diagnostic  iirofleu- 
sif  et  exact  pour  déterminer  la. 'hauteur  de  la  tumeur. 
Parfois  la  forme  de  l'ombre  peu,t  déterminer  le  iiiveau 
horizontal  de  la  tumeur  ainsi  que  sa  nature,  Le  lipiodol 
ascendant  est  moins  expressif  que  le  lipiodol  descendant. 
L'endomyélographie  permet,  de  déterminer  l'étendue  de 
la  tumeur  dans  quelques  cas- de  gliomes  intramédullaires. 

6.  Lorsque  le  pronostic  est  bon,  le  but  de  l'indication 
est  l'opération  dans  le  stade  préparaplégique..  I^es  tu¬ 
meurs  cervicales  et  les  tumeurs  de  la  queue  de  cheval  ont 
mi  pronostic  plus  grave  que  les  autres,  de  même  que  les 
tumeurs  intramédullaires  ont  un  pronostic  plus  grave 
que  les  tumeurs  extramédullaires. 

7.  Actuellement,  la  mortalité  post-opératoire  est  très 
améliorée,,  La  mortalité  post-opératoire  de  l'auteur,  sur 
35  cas,  est  de  13,5.  p.  roo.. 

8.  Les  résidrats  éloignés  de  l'opération  dépendent  de 
l'état  de  la  moelle  épinière  qu'il  est  souvent  impossible 
de  prévoir  exactement. 

9.  Le  diagnostic  d'une  tumeur  spinale  réclame  toujours 
et  sans  réserve  une  opération.  1,6  diagnostic  neurologique 
est  suffisant.  La  lipiodograpliie’  seule,  sans  recherches 
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cliniques,  ne  doit  pas  autoriser  les  chirurgiens  à  opérer. 
Le  but  de  l'opération  est  d'enlever  la  tumeur  ou,  quand 
cela  est  impossible,  de  faire  de  la  décompression.  Dans  ce 
cas,  la  dure-mère  est  toujours  laissée  ouverte  sans  consé¬ 
quence  fâcheuse.  Malgré  les  diagnostics  les  plus  poussés, 
il  y  a  encore  des  cas  où  la  tumeur  est  diagnostiquée,  mais 
n'est  pas  trouvée.  Il  en  a  été  ainsi  pour  3  des  35  cas  ob¬ 
servés  par  l'auteur. 

10.  Au  point  de  vue  de  la  technique,  il  convient  d'in¬ 
sister  sur  la  nécessité  de  l'anesthésie  locale,  sur  la  valeur 
du  '.bistouri  électrique  pour  sectionner  les  muscles,  des 
procédés  manuels  et  non  des  techniques  mécaniques,  des 
deux  aiguilles  test,  du  procédé  d'Elsberg  pour  ouvrir  la 
dure-mère,  de  l'opération  en  deux  temps  pour  l'extirpa¬ 
tion  des  tumeurs  intramédullaires. 

11.  Un  traitement  pré-opératoire  radiologique  ne  doit 
pas  être  recommandé  parce  qu’il  peut  aggraver  les  symp¬ 
tômes  de  compression.  Quand  l'épine  dorsale  a  été  ouverte 
et  la  tumeur  examinée,  im  traitement  radiologique  est 
applicable  pour  les  tumeurs  malignes  inopérables  et 
intramédullaires. 

7.  Résumé  du  rapport  de  M.  le  D''  Robineau 
(Paris). 

En  raison  de  leur  évolution  progressive,  les  tumeurs 
de  la  moelle  aboutissent  fatalement  à  la  mort  ;  un  seul 
traitement  radical  peut  leur  être  opposé,  l'ablation  chi¬ 
rurgicale.  Mais  il  ne  suffit  pas  d'empêcher  les  malades  de 
mourir,  il  faut  encore  chercher  à  les  guérir  le  plus  com¬ 
plètement  possible  et  à  faire  disparaître  les  douleurs,  les 
troubles  de  sensibilité,  les  paralysies,  les  troubles  tro¬ 
phiques. 

11  est  démontré  aujourd'hui  qu’une  opération  trop 
tardive  n'atteint  pas  ce  résultat  et  ne  supprime  pas  la 
totalité  des  troubles  fonctionnels  ;  inversement,  plus 
l'opération  est  précoce,  plus  la  récupération  fonctionnelle 
est  rapide  et  complète.  Il  y  a  donc  un  intérêt  capital  à 
poser  le  diagnostic  debomie  heure;  pour  cela,  il  faut  mettre 
eu  (euvre  tous  les  moyens  récemment  découverts  pour 
faciliter  ce  diagnostic  et  pour  donner  à  l'opérateur  les 


précisions  qui  lui  sont  nécessaires,  surtout  le  niveau  exact 
et  les  limites  de  la  lésion. 

A  l'investigation  clinique,  base  du  diagnostic,  il  faut 
donc  joindre  les  épreuves  de  laboratoire  (modifications 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  radiographies  du  rachis), 
les  épreuves  manométriqaes  de  tcusiou  du  liquide,  et  l'ex¬ 
ploration  radiologique  de  l'espace  sous-arachnoïdien  après 
injection  d'huile  iodée  opaque.  En  observant  la  technique 
mise  au  point  par  Sicard,  on  obtient  de  l'exploration  au 
lipiodol  les  renseignements  les  plus  exacts  parce  qu'ils 
sont  basés  sur  un  document  iconographique  qu'il  suf¬ 
fit  de  savoir  interpréter  ;  la  forme  de  l'image  d'arrêt 
permet  souvent  de  reconnaître  la  variété  de  tumeur  en 

Des  erreurs  de  diagnostic  sont  cependant  possibles  avec 
les  diverses  algies,  le  mal  de  Pott,  certaines  myélites,  etc. 
Il  est  impossible  de  distinguer  avec  certitude  une  tumeur 
véritable  d'une  tumeur  inflammatoire,  ou  parfois  d’une 
arachnoïdite  essentielle.  Mieux  vaut,  dans  le  doute,  opé¬ 
rer  et  ne  pas  courir  le  risque  de  laisser  évoluer  une  tumeur 
méconnue  qu’on  pourrait  enlever. 

L'opération  est  peu  meurtrière  et  ne  donne  que  5  p. 
100  de  décès  ;  mais  elle  ne  guérit  pas  tous  les  malades. 
On  ne  peut  enlever  les  tumeurs  diffuses  intramédul¬ 
laires,  mais  la  radiothérapie  post-opératoire  prolonge 
l’existence  des  malades  porteurs  de  gliomes  diffus  ;  on  ne 
fait  pas  disparaître  une  paraplégie  flasque,  indice  de 
lésions  destructives  de  la  moelle,  ni  une  paraplégie  spas¬ 
modique  très  ancienne  ;  certaines  tumeurs  ne  peuvent 
pas  être  enlevées  en  totalité  à  cause  de  lemrs  ramifications 
ou  de  leurs  prolongements  trop  étendus,  sous  peine  de 
sacrifier  des  éléments  nerveux  essentiels,  et  leur  récidive 
est  inévitable. 

Dans  près  de  60  p.  100  des  cas,  l’opération  procure  une 
guérison  définitive,  et  dans  plus  de  50  p.  100  des  cas,  cette 
guérison  est  radicale,  aucun  trouble  fonctionnel  ne  per¬ 
sistant  après  im  délai  de  quelques  semaines  ou  de  quel¬ 
ques  mois. 

I<a  chirurgie  des  tumeurs  de  la  moelle  est  doue  une  de.s 
plus  belles  couquêtes  réalisées  dans  ces  quarante  der¬ 
nières  années  dahs  le  domaine  ueurologiqiic. 
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Congrès  international  de  physiothérapie  (Liège  1030.). 
Le  volume  des  comptes  rendus  faisant  suite  aux  17  fas¬ 
cicules  de  rapports  et  communications,  est  Imprimé, 
11  contient  les  procès-verbaux  et  discussions  notamment 
de  la  question  de  l’enseignement  de  la  physiothérapie, 
du  rôle  de  la  physiothérapie  dans  le  traitement  des  rhu¬ 
matismes  et  des  affections  nerveuses  centrales.  Le  volume 
de  I  500  pages  sera  adressé  aux  adhérents  du  Congrès 
ainsi  qu’aux  personnes  qui  voudront  verser  200  francs 
belges  en  compte  chèque  postal.  Congrès  de  physio¬ 
thérapie,  Dr  de  Keyser,  à  Bruxelles,  n®  243065. 

XVII®  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  française. 
•—  Ce  Congrès,  dont  le  bureau  est  composé  comme  suit  : 
président  ;  M.  Ravlart  (Lille)  ;  vice-présidents  :  MM.  Geor¬ 
ges  Bourgeois,  Cbstedoat,  Heuyer  (Paris)  ;  secrétaire 
général  :  M.  Piédelièvre  (Paris)  ;  secrétaires  des  séances 
MM.  Desoille  et  Szumlanski  (Paris),  s’ouvrira  le  lundi 


23  mal  1932,  à  9  h.  30,  a  l’emphithéâtre  de  l’Institut 
médico-légal,  place  Mazas,  à  Paris. 

Heures  et  lieux  de  séances.  —  1°  Lundi  23  mai.  — 
g  h.  30  :  Institut  médico-légal.  Ouverture  du  Congrès 
Discussion  du  rapport  de  M.  Etienne  Martin  (de  Lyon)  ; 
Les  lésions  du  foie  dans  la  submersion.  —  14  h.  30  ; 
"Institut  médico-légal.  Séance  de  communications. 

2°  Mardi  24  mai.  —  9  h.  30  :  Institut  médico-légal. 
Discussion  du  rapport  de  MM.  NavIU'e  et  de  Morsier  (de 
Genève).  Traumatismes  et  syndromes  parkinsoniens. 
—  14  h.  30  ;  Institut  médico-légal.  Séance  de  eommuni 
cations. 

3®  Mercredi  25  mai.  —  g  h.  30  :  Asile  Sainte-Anne, 
I,  rue  Cabanis  :  amphithéâtre  de  la  clinique.  Discussion 
du  rapport  de  M.  Genil-Perrin  (de  Paris)  :  La  psycha¬ 
nalyse  en  médecine  légale,  —  14  h.  30  :  Organisation 
du  XVIII®  Congrès. 
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Pour .  tous  feüseignements,  s'adresser  à  M.  Vernis, 
29,  quai  de  l’Horloge,  Paris  (4®).  Téléphone  :  Odéon 
27-19, 

Les  personnes  qui  désirent  être  inscrites  comme  mem¬ 
bres  du  Congrès  sont  priées  de  s’adresser  à  M.  Vernis, 
29,  quai  de  l’Horloge,  Paris. 

Cette  inscription  devra  être  accompagnée  de  la  somme 
de  60  francs,  montant  de  la  cotisation,  ou  mieux  encore, 
être  versée  dans  nn  bureau  de  poste,  au  compte  courant 
de  M.  Vernis  (chèques  postaux  n»  818-43,  Paris).  La  co¬ 
tisation  n’est  que  de  30  francs  pomr  les  abonnés  aux 
Annales  de  médecine  légale  et  pour  lés  membres  de  la 
Société  de  médecine  légale. 

Facilités  de  transport.  —  Les  grands  réseaux  des  che¬ 
mins  de  fer  français  et  les  chemins  de  fer  d’Alsace  et 
de  Lorraine  sont  disposés  à  accorder  une  réduction  de 
59  pour  100  (tarif  plein  à  l’aller,  gratuité  au  retour) 
aux  congressistes  et  à  leur  famille  (comprenant  femme 
ect  enfants  non  mariés),  qui  auraient  à  effectuer  un  par¬ 
cours  simple  d’au  moins  50  kilomètres.  Les  demandes 
doivent  être  adressées  avant  le  15  avril  1932,  à  l’agence 
de  voyages  Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris 

L’assemblée  générale  du  syndicat  des  médecins  lé¬ 
gistes  français  se  tiendra  le  mercredi  25  mai  1932,  à 
l’issue  du  XVII®  Congrès  de  médecine  légale  de  langue 
française. 

Le  Congrès  international  de  l’asthme.  —  Le  médecin 
qui  veut  se  rendre  compte  de  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  sur  une  question  comme  l’asthme,  se  trouve 
souvent  embarrassé. 

De  nombreuses  publications  s’offrent  à  son  attention 
qui  ne  l’éclairent  pas  toujours  suffisamment.  Chaque 
travail  fournit  des  arguments  en  faveur  de  telle  ou  telle 
thèse,  de  telle  ou  telle  méthode  de  traitement,  thèses  et 
traitements  parfois  fort  opposés.  Aussi  est-il  bon  que, 
périodiquement,  soit  institué  un  vaste  débat  propre  à 
faire  la  lumière,  confronter  les  conceptions  et  dégager 
le  plus  posglble  de  vérité  pratique.  Aucum,moyen  meil** 
leur  de  mettre  à  profit  les  éléments  nouveaux  dont 
l’observatidn  clinique,  l’expérimentation,  les  investiga¬ 
tions  de  toutes  sortes  enrichissent  le  champ  de  la  patlio- 
génie  et  de  la  thérapeutique. 

C’est  là,  en  ce  qui  concerne  l’asthme,  la  raison  et  le 
but  du  Congrès  international  qui  se  tiendra  au  Mont- 
Dore,  la  célèbre  station  des  asthmatiques,  les  4  et  5  juin, 
sous  la  présidence  du  professeur  Fernand  Bezançon,  et 
qui  attirera  tous  ceux  que  la  question  intéresse. 

Rappelons  les  conditions  à  remplir  pour  assister  à  ce 
Congrès  ; 

Les  médecins,  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  les 
étudiants  en  médecine,  français  et  étrangers,  sont  Invités 
à  y  participer. 

Ils  devront,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  adresser 
leur  demande  directement  avec  le  montant  de  leur  coti¬ 
sation  (30  francs  français  pour  les  médecins  ou  étudiants 
et  chacim  des  membres  de  leur  famille  directe),  au  secré¬ 
tariat  du  Congrès.  Cette  cotisation  donne  droit  au  vo¬ 
lume  des  rapports,  aux  fêtes,  réunions  et  excursions 
organisées  en  faveur  des  congressistes. 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu’au 
25  mai  1932. 

Fendant  la  durée  du  Congrès,  des  chambres  seront 


mises  à  la  disposition  des  congressistes  par  le  Syndicat 
des  hôteliers  du  Mont-Dore. 

Une  réduction  de  50  p.  100  sur  les  tarifs  des  chemins 
de  fer  français  sera  accordée  à  tous  les  congressistes  et  à 
leur  famille  sur  demande  adressée  avant  le  i®®  ma 
au  secrétariat  du  Congrès. 

Adresser  les  adhésions  et  les  demandes  de  rensei¬ 
gnements  au  secrétariat  du  Congrès  international  de 
l’asthme,  19,  rue  Auber,  Paris  (9®). 

Congrès  de  la  lithiase  biliaire.  —  Le  Congrès  interna¬ 
tional  de  la  lithiase  biliaire  se  tiendra  à  Vichy,  du  19  au 
22  septembre  prochain,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le 
ministre  de  la  Santé  publique,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Carnot,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  sous  la  présidence  d’honneur  de  MM.  les  pro- 
fesseius  Von  Bergmann  (Berlin).  J.  Cantaeuzène  (Bu¬ 
carest),  Chas.  Cordon  Heyd  (New-York),  Hijmans  van 
den  Bergh  (Utrecht),  Maranon  (Madrid),  lord  Moynihan 
of  Leeds  (Londres)  A.  Navarro  (Montevideo),  Rousseau 
(Québec),  Sanarelli  (Rome),  R.  Verhoogeu  (Bruxelles), 
MM.  les  professeurs  Achard,  d’Arsonval,  Balthazard, 
Chauffard,  Desgrez,  Dopter,  Gosset,  Hartmann,  Quénu 
Roger,  Vincent,  membres  de  l’Académie  de  médecine. 

En  dehors  des  rapports  dont  la  liste  a  été  indiquée 
précédemment,  les  communications  présentées  par  les 
membres  du  Congrès  seront  réparties  entre  les  quatre 
sections  du  Congrès  :  Médecine,  Chirurgie,  Thérapeutique 
et  hydrologie.  Electro-radiologie  et  physiothérapie. 

Etant  donné  le  nombre  important  des  .communica¬ 
tions  déjà  annoncées,  chaque  congressiste  n'aiua  droit 
qu’à  une  seule  communication  de  trois  pages  de  quarante 
lignes  de  cinquante-quatre  lettres.  Les  congressistes 
peuvent  faire  leur  communication  dans  la  langue  de 
leur  choix  ;  celles  qui  seront  présentées  dans  une  langue 
étrangère  devront  être  accompagnées  d’im  court  résumé 
écrit  en  français. 

Le  titre  des  communications  devra  être  annoncé 
par  écrit,  au  secrétariat  général  du  Congrès,  avant  le 
i®r  juillet  1932. 

Sont  admis  comme  membres  titulaires  du  Congrès  les 
médecins  français  et  étrangers. 

Le  droit  d’inscription  au  Congrès  est  fixé  à  la  somme 
de  50  francs  français  pour  les  membres  titulaires  et 
25  francs  français  pour  les  membres  associés  (femmes  et 
enfants  non  mariés),  ainsi  que  poiu  les  internes  des  hôpi¬ 
taux  et  les  étqdiants  en  médecine  français  et  étrangers. 

Des  conditions  particulières  de  séjour  sont  prévues 
pour  les  congressistes  dans  un  certain  nombre  d’hôtels, 
pendant  les  quatre  journées  du  Congrès. 

Les  grands  réseaux  français  accordent  ime  réduction 
de  50  p.  100,  sous  forme  de  bons  individuels.  Ces  bons  se¬ 
ront  valables  à  l’aller  du  lieu  de  résidence  (ou  du  point 
d’entrée  en  France)  à  Vicliy,  et,  au  retour,  de  Vichy  à  la 
résidence  (ou  au  point  de  sortie  de  France),  avec  passage 
facultatif  par  Paris. 

Toutes  les  demandes  de  renseignements,  adhésions, 
cotisations,  doivent  être  adressées  au  D®  J.  Aimard,  se¬ 
crétaire  général  du  Congrès  international  de  la  lithiase 
biliaire,  24,  boulevard  des  Capucines,  Paris  (9®). 

L’aide  aux  cardiaques  en  Roumanie.  —  Sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Danielopolu  a  été  constituée  récem¬ 
ment  tme  société  «  l’Aide  amc  cardiaques  »,  similaire  à 
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celle  fondée,  il  y  a  quatre  ans,  par  le  professeur  Vaquez 
eu  France. 

Le  but  de  cette  Association  est  la  création  d’une 
consultation  pour  les  maladies  du  coeur  et  des  vaisseaux, 
afin  de  pouvoir  suivre  les  malades  de  cette  catégorie  et, 
dépister  les  porteurs  de  lésions  latentes  dans  les  usines, 
les  écoles,  etc. 

Ligue  française  contre  lerhumatisrae  (51,  rueBonap)arte 
à  Paris) .  —  La  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  a 
tenu  son  assemblée  générale  le  14  mars  dernier,  à  l’hôtel 
de  l’Union  des  syndicats  médicaux,  sous  la  présidence 
du  professeur  Fernand  Bezançon. 

Au  cours  de  cette  assemblée,  la  Ligue  a  décidé  d’ap¬ 
porter  sa  contribution  à  la  Ligue  internationale  contre  le 
rhumatisme  d’Amsterdam,  et  a  accepté  la  charge  de 
l'organisation  du  Congrès  de  cette  Ligue,  en  octobre  1932, 

(Pour  tous  renseignements  concernant  la  Ligue,  s’adres¬ 
ser  au  secrétariat-trésorerie,  51,  rue  Bonaparte,  à  Paris.) 

Congrès  de  la  Ligue  internationale  contre  le  rhuma¬ 
tisme.  —  Ce  Congrès  aura- lieu  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  les  13,  14  et  15  octobre  1932,  faisant  suitedirec- 
tement  au  Congrès  français  de  médecine. 

Il  sera  présidé,  comme  ce  dernier,  par  le  professeur 
Fernand  Bezançon. 

(Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Dr  M.-P. 
Weil,  secrétaire  général  du  Congrès,  60,  rue  de  Londres,  à 

Corps  de  santé  militaire.  —  Am  grade  de  médecin 
général  :  M.  le  médecin  colonel  Morvan  (J.-J.-Y.-M.) 

M.  le  médecm  général  Morvan,  sous-directeur  de 
l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire,  méde¬ 
cin-chef  de  l’hôpital-  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce  (maintenu  provisoirement). 

Mutations.  —  Les  mutations  suivantes  sont  pronou» 

Médecin  colonel  :  M.  Fadeuillre  (Joseph-Victor-Fmma- 
nuel-Henri),  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Mont¬ 
pellier,  est  maintenu,  désigné  comme  médecin-chef. 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Enjalbert  {Casimir- 
Charles-Edouard  ^Marcel),  salles  militaires  de  l’hospice 
miite  de  Montpellier,  est  maintenu,  désigné  comme 
président  de  la  commission  de  réforme. 

Médecins  commandants  :  M.  Dorange  (Marcel-Léon), 
centre  de  réforme  de  Tours,  est  affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Tours,  attendra  l’arrivée  de 
son  successeur. 

M.  Castay  (Franck),  salles  mihtaires  de  l’hospice  mixte 
de  Dijon,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

M.  Marcelin  (Sylla-Jean- Jacques),  163®  régiment  d’ar¬ 
tillerie,  Verdun,  est  affecté  au  501“  régiment  de  chars  de 
combat  à  Tours  (service). 

Médecin  capitaine  :  M.  Calvet  (Pierre-Henri-Jacques), 
territoires  du  Sud-Algérien,  est  affecté  aux  troupes  du 
Maroc  (volontaire)  (service). 

Est  nommé  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant  et, 
par  décision  ministérielle  du  même  jour,  reçut  l’affec¬ 
tation  suivante,  avec  la  mention  «  service  i)  : 

M.  Florls  (Jean-Louis),  hôpital  militaire  d’instruction 
(lu  Val-de-Grâce,  à  Paris,  reçu  docteur  en  médecûne  le 
2  février  1932. 

Par  le  même  décret  et  par  application  de  la  loi  du 


6  janvier  1923,  modifiée  par  la  loi  du  24  décembre  1925, 
cet  officier  prend  rang  dans  le  grade  de  médecin  sous-lieu- 
tenant,  sans  rappel  de  solde,  du  31  décembre  1929  et 
est  promu  au  grade  de  médecin  lieutenant  pour  prendre 
rang,  sans  rappel  de  solde,  du  31  décembre  1931. 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  il  est  main¬ 
tenu  dans  son  affectation  actuelle. 

Démonstrations  pratiques  et  technique  bioiogique.  ^ — 
Ces  démonstrations  seront  faites  parles  professeurs  Bau¬ 
douin  et  Noël'  Fiessinger  avec  le  patronage  des  profes¬ 
seurs  Roussy  et  Lemierre  et  avec  la  collaboration  des 
agrégés  H.  Bénard,  Gastinel  et  Oberling. 

Ces  démonstrations  ayant  pour  but  de  fixer  à  la  fois  les 
détails  techniques  et  les  bases  de  l’application  pratique, 
commenceront  le  13  juin  1932,  dans  le  laboratoire  de 
pathologie  générale,  à  15  heures,  et  continueront  chaque 
jour  dans  les  laboratoires  spécialisés. 

Programme  des  démonstrations.  —  M.  le  professeur 
Baudouin  :  Étude  de  la  glycémie  alimentaire,  patholo¬ 
gique.  Les  épreuves  sucrées  ;  glucose,  lévulose,  galac¬ 
tose.  Calcémie  et  phosphore  sanguin.  Azotémie,  azote 
résiduel,  rapports  azotés  du  sang  et  desurines.  Chronaxie. 

M.  le  professeur  Fiessinger  :  Morphologie  sanguine. 
Leucocytes  et  cytologie.  Hémolyse,  résistance  globulaire, 
groupes  sanguins.  Réactions  diastasiques  :  oxydases 
peroxydases,  protéases,  lipases.  Chromométrie  et  biliru-, 
bimétrie.  Epreuves  d’exploration  :  phénolsulfonephta- 
léine,  tétrachlorephtaléinc,  rose  bengale,  rouge  congo. 

M.  H.  Bénard,  agrégé  :  Métabolisme  basal  :  méthode 
en  circuit  fermé,  en  circuit  ouvert.  Tests  hormoniques  : 
diagnostic  biologique  de  la  grossesse.  L’équilibre  acido- 
basique,  détermination  du  pH  sanguin.  Réserve  alcalme, 
CO  alvéolaire,  rapports  chlorés,  étude  des  urines  dans 
les  acidoses.  L’équüibre  lipo-protéidique,  quotient  albu¬ 
mineux,  réfractométrie.  Néphélémétrie,  opacimétrie, 
spectro-photométrie. 

M.  Gastinel,  agrégé  :  Hémocultures.  Techniques  d’iso¬ 
lement.  Identifications  rapides.  Réaction  de  Wassermann. 
Benjoin  colloïdal.  Séro-dlagnostics.  Bactériophage  et 
préparation  des  vaccins. 

M.  Oberling,  agrégé  :  Méthodes  de  prélèvement  et 
fixation.  Technique  des  inclusions.  Technique  des  colo¬ 
rations.  Colorations  électives.  Lésions  élémentaires  : 
inflammation  et  dégénérescence.  Interprétation  d’une 
biopsie  de  cancer. 

Certaines  de  ces  démonstrations  pourront  être  faites 
au  lit  des  malades. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  300  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers  ainsi 
,  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulle¬ 
tins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n®  4,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  perfectionnement  1932  (Clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  l’Hôtel-Dleu.  Professeur:  M.  F,  Terrien).  —  Ce 
cours,  qui  auralieu  du  29  avril  au  27  mai  et  sera  fait  par 
M.  le  professeur  F.  Terrien,  avec  le  concours  de  MM.  les 
professeurs  Rathery,  Regaud.  Strohl,  Tiffeneau,  de 
MM.  les  agrégés  Velter,  Zimmern,  de  M.  le  Dr  Terson  et  de 
MM,  les  Dr  Casteran,  M.  Veil,  Renard,  J  .Blum,  Dollfus, 


—  413  — 


—  XVIII 


NOUVELLES  (Suite) 


Hudelo,  Suz.  Braun  et  Goulfier,  chefs  de  clinique,  chefs 
de  laboratoire  et  assistants  du  service,  fera  un  cours  de 
perfectiormement  d’ophtalmologie  du  vendredi  2g  avril 
au  vendredi  27  mai  1932. 

Ives  leçons  auront  heu  : 

i»  Pour  les  exposés  théoriques,  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  ; 

2»  Pour  les  travaux  de  laboratoire,  au  laboratoire  de  la 

3»  Pour  la  médecine  opératoire,  à  l’école  pratique  de  la 
Faculté  et  au  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu  ; 

4»  Pour  les  démonstrations  d’électrothérapie,  de  radio 
et  de  radiumthérapie,  à  l’Institut  d’électrothérapie  et  à 
l’Institut  du  radium  (Fondation  Curie). 

A  l’occasion  du  cours  de  perfectionnement,  des  leçons 
magistrales  seront  faites  par  : 

Le  20  mai.  — ■  M.  le  professeur  Strohl  :  L’accommodation 
e  l’œil. 

Le  27  mai.  —  M.  le  professeur  Tiffeneau  :  Myotiques 
et  mydriatiques. 

Le  6  mai.  —  M.  le  prbfesseur  Rathery  ;  Traitement 
du  diabète  en  ophtalmologie. 

Le  27  mai.  —  M.  le  professeur  Regaud  :  Radio  et 
radiumthérapie  des  néoformations  de  la  région  orbitaire. 

Le  14  et  23  mai.  —  M.  leD^Terson  :  Evolution  de  la 
chirurgie  oculaire. 

La  bibhothèque  Javal  sera  ouverte  aux  élèves  les 
lundis,  mercredis,  vendredis,  de  2  heures  à  4  hemres. 
Un  certificat  sera  déUvré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
ou  au  bureau  de  l’A.  D.  R.  M.  (salle  Béclard),  avant  le 
15  avril. 

Droit  d’inscription  ;  300  francs  par  série. 

Les  bulletins  de  versement  sont  déhvrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  guichet  n»  4,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  18 
Avril.  —  M.  Damon,  Le  syndrome  adiposo-génita 
d’origine  infundibulo-hypophysaire  sans  tumeur.  — 
M.  Pannbx,  Les  névrites  arsénobenzéniques.  —  M.  Ca- 
NAI(B,  Etude  de  la  tension  moyenne  à  l’état  normal  et 
dans  quelques  cas  pathologiques.  —  M.  Larrabdb,  Con¬ 
ceptions  actuelles  de  l’insuffisance  cardiaque  et  son  trai¬ 
tement. 

19  Avril.  —  Mlle  Dbschamps,  Essai  d’exploration 
pharmaco-dynamique  du  psychisme  des  déments  pré¬ 
coces.  —  M.  PÉTROPF,  Etude  de  staphylococcémies  à 
formes  douloureuses.  —  M.  Laguzbt,  Etude  du  mon- 
goUsme  et  de  son  étiologie.  —  M.  Giard,  A  propos  de 
quelques  malformations  diaphragmatiques  chez  le  jeune 
enfant.  —  M.  RouSSBAti,  Décollement  de  la  rétine  et 
traitement  par  la  méthode  de  Gouin.  —  M.  CrÉmET, 
Etude  des  artérites  aiguës  des  membres  inférieurs,  au 
cours  de  l’appendicite.  Mlle  Duba,  L’iode.  —  M.  Du- 
PülDENUS,  Suppurations  typhiques  et  paratyphiques  des 
kystes  de  l’ovaire.  —  M.  LarroumETS,  Etude  sur  les 
fractures  isolées  de  l’os  crochu. 

20  Avril.  —  M.  PoiSBEAXJ,  Etude  du  traitement  de 
la  lambhase  par  les  composés  arsenicaux.  —  M.  Bada- 
RAN,  Etude  de  l’hérédité  en  pathologie  humaine.  — 
M.  Cuvier,  Le  vin,  étude  générale,  rôle  antitpxique.  — 
M.  Foucaueï,  Considération  sur  la  vaccination  antity¬ 


phoïdique  par  le  vaccin  polyvalent  chauffé.  —  M.  Go- 
ROKHOFF,  Influence  de  l’alimentation  dans  les  pays  tro¬ 
picaux.  —  M.  Goedenberg,  Etude  du  décollement 
traumatique  du  placenta  au  cours  de  la  gestation.  — 
Mlle  L’Hoir,  Etude  critique  des  différents  procédés  de 
césarienne  dans  la  dystocie  pelvienne.  —  M.  Denis 
Etude  des  luxations  divefgentes  du  métatarse.  — M.  Dus- 
SouiE,  Etude  des  stases  duodénales  chroniques  associées 
aux  ulcères  gastro-duodéuaux. 

21  Avril.  —  M.  Diais,  Etude  de  quelques  formes  spi¬ 
nales  de  la  névraxite  épidémique.  De  la  forme  amyotro¬ 
phique  en  partieuHer.  —  M.  Levannier,  Etude  de  la 
syphilis  oculaire.  —  M.  MovsE,  Etude  des  formes  tu¬ 
morales  des  calculs  biliaires  arrêtés  dans  l’intestin.  — 
M.  Avrie,  Etude  du  traitement  des  luxations  récidivantes 
de  l’épaule  (variété  antéro-inteme) .  —  M.  GoiCO,  Les 
techniques  de  la  colectomie  par  cancer. 

Thèse  vétérinaire.  • —  21  Avril.  ■ —  M.  Maspoei,  Les 
injections  intraveineuses. 

MËHIËNTO  CHnONOL  OGIQUt 

23  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoX  :  Leçon  clinique. 

23  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CunÉo  :  Leçon  clinique. 

23  Avrie.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’hôpital 
vSaint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique. 

23  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÊCOURX  :  Leçon  clinique. 

23  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  PIERRE  Deebex  :  Leçon  clinique. 

23  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

24  Avrie.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D' 
Crouzon  :  La  dysostose  cranio-faciale  héréditaire. 

25  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidats  pour  le  prix  André  Léri. 

26  Avrie.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique 
direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  4“  bureau). 
Clôture  des  inscriptions  pour  le  (^oncours  de  médecin 
directeur  du  sanatorium  de  Liessies. 

26  Avrie.  —  Paris.  Hôtel  Carltoff.  Banquet  des  méde¬ 
cins  parisiens  de  Paris.  \ 

27  Avrie.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
oto-rhlno-laryngologique. 

27  Avrie.  —  Paris.  ’AsUe  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  ;  Leeçon  clinique. 

27  Avrie.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  maladies 
du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés),  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LerEboueeEX  :  Leçon  clinique. 

27  Avrie.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  lé  professeur  SergenX  : 
Leçon  clinique. 

27  Avrie.  —  Paris.  Clinique  dé  la  tubèrculose  (dis- 
])ensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  jirofcsseur 
Li':on  Bernard  ;  Leçon  clinique. 

28  Avrie.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière)  10  heures,  M.  le  professeur 
LEMaiXre  :  Leçon  clinique. 
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28  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié)  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTHEry  ; 
Peçon  clinique. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de 
a  Pitié),  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeanmin  :  I,eçou 
clinique. 

29  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  -  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades) ,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrèdanne  :  Leçon  clinique. 

29  Avrii,.  —  Paris.  Plospice  de  la  Salpêtrière.  Clinique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guii,- 
i,AiN  :  Leçon  clinique. 

29  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  ;  Leçon  clinique. 

29  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Paure  ;  Leçon 
clinique. 

29  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30 
M.  le  professeur  Bezançon. 

29  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  ;  Leçon 
clinique. 

30  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h,  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

30  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

30  Avrii,.  ■ — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs  :  Leçon 
clinique. 

30  Avrii,.  ■ — ■  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉcourt  :  Leçon  clinique. 

30  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

30  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeaj  ;  Leçon  clinique. 

30  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Assemblée  générale 
de  l’Association  des  internes  et  anciens  internes  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Paris,  à  16  h.  30. 

30  Avrie.  —  Paris.  Banquet  du  cinquantenaire  de 
l’Association  des  internes  et  anciens  internes  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris,  au  Palais  de  la  mutualité. 

30  Avrie.  —  Paris.  Hôtel  du  Pavillon  (36  rue  de 
l’Echiquier).  Banquet  des  sociétés  médicales  d’arrondis¬ 
sement  de  la  Seine. 

lor  Mai.  —  Issy-les-Moulineaux.  Concours  de  chasse 
et  de  tir  pour  les  médecins.  (S’inscrire  auprès  de  M.  le 
Dr  Maurice,  à  Sèvres,  S.-et-O.) 

icr  Mai. — Marseillle.  Clôture  du  Vo  Salon  des  médecins  ■ 
de  Provence. 

l^r  Mai.  —  Paris.  Association  générale  des  médecins 
de  France  (95,  rue  du  Cherche-Midi).  Dernier  délai  de 
candidature  aux  bourses  créées  par  le  Dr  Roussel. 

2  Mai.-  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de  fin 
d’année  de  médecine  légale. 

2  Ma,!.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  xira- 
tique  et  oral  de  fin  d’année  de  pharmacologie. 


2  AU  21  Mai.  —  Prélecture  du  lieu  d’études  ou  du  lieu 
de  service  militaire  pour  le  concours  d’entrée  à  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

6  Mai.  —  Paris.  Assistance  pubhque.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  pour  le  concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

6  Mai.  —  Lausanne.  Congrès  de  la  Société  française 
d’orthopédie  dento-faciale. 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Loterie  pour  la  Maison  du  médecin. 

8  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (49,  rue  des  Saint-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  GuT- 
MANN  :  Le  diagnostic  de  l’ulcère  duodénal. 

8  AU  12  Mai.  —  Paris.  Centenaire  Alfred  Fournier. 

9  Mai.  —  Paris  et  chefs-lieux  de  corps  d'armée.  Con¬ 
cours  d’assistants  des 'hôpitaux  coloniaux  (médecine  et 
chirurgie) . 

9  AU  II  Mai.  —  Paris.  Conférence  internationale  de  la 
défense  de  la  syphilis. 

10  Mai.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  pathologie  et  chnique  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes. 

11  Mai.  —  Paris.  Institut  océanographique  (195,  rue 
Saint-Jacques),  21  heures.  Les  voix  latines.  Conférence 
de  M.  le  professeur  Sergent  :  Le  Canada,  impressions 
d’un  médecin  français  en  mission  au  Canada. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  de  médecine  opératoire  (affichage  4  mai). 

11  Mai.  —  Paris  et  chefs-lieux  de  corps  d'armée.  Con¬ 
cours  d’assistants  des  hôpitaux  coloniaux  (bactériologie 
et  électroradiologie). 

12  Mai.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  interne  et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Rennes. 

13  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  d’anatomie,  épreuve  pratique. 

14  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  de  parasitologie  (affichage,  7  mai). 

14  Mai.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
jiour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique  et 
de  cliimie  à  l’Êcole  de  médecine  d’Angers. 

14  Mai.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine. 

15  Mai.  —  Paris.  Laboratoire  du  D'  Débat  (60,  rue 
de  Prony).  Dernier  délai  des  candidatures  pour  les  Bourses 
de  vacances  du  D^  Débat. 

16  Mai.  —  Paris.  Ecole  du  'Val-de-Grâce.  Concours 
d’agrégation  du  Val-de-Grâce. 

17  M.ac.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  adjoint  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  gratuite. 

18  Mai.  — ^  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

18  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de  fin 
d’année  d’accouchements  (affichage  13  avril). 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


L’Hygiène  du  dentiste  dans  la  pratique  profes¬ 
sionnelle  moderne,  par  P.  I^andoï,  cliirurgien-deu- 
tisteD.F.  M.  P.  Préface  de  M.  le  Dr  P. -E.  BOUSQUET  (de 
Cannes).  Un  vol.in-if)  de  200  pages;  25  francs  {Librairie 
J. -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  H  ante  feuille,  Paris). 
L'Hygiène  du  dentiste,  c’est  là  un  sujet  tout  nouveau 
que  l’auteur  soumet  à  l’attention  de  ses  eonfrères  et  qu’il 
propose  à  leurs  méditations. 

En  effet,  il  était  presque  impossible  jusqu’ici  de  trouver 
dans  notre  bibliothèque  une  étude  complète,  un  traité 
d’hygiène  s’adressant  personnellement  au  praticien,  soit 
dans  l’exercice  de  sa  profession,  soit  dans  sa  vie  privée.  Et 
cependant  le  lecteur  pourra  se  rendre  compte,  tout  le 
long  de  ce  remarquable  travail,  des  mauvaises  conditions 
d.ans  lesquelles  il  vit  au  cabinet  dentaire,  des  risques  nom¬ 
breux  de  maladies,  et  des  dangers  qui  assombrissent  ses 
jours  en  les  abrégeant  sérieusement. 

De  principe  ancien  du  «  Connais-toi  toi-même  »  étant 
à  la  base  de  l’hygiène  rationnelle,  l’auteur  étudie  notre 
genre  de  vie  avec  ses  exigences  et  ses  défauts.  Il  prend  le 
praticien  tout  à  ses  débuts  :  à  l’Ecole  ;  il  examine  ses 
facultés,  scrute  ses  chances  physiques  de  succès,  le  suit 
dans  sa  clientèle  jusqu’à  l’âge  avancé,  jusque  même  dans 
sa  retraite  oii  il  semble  lui  préparer  une  aisance  digue  de 
lui. 

Ce  lÛTe  de  près  de  200  pages  contient  sept  chapitres: 
Scolarité,  Conditions  de  vie  et  de  milieu.  Maladies  du  den¬ 
tiste,  Hygiène  professionnelle,  privée,  morale,  et  œuvres 
d’assistance,  avec  une  annexe  ;  Réglementation  du  travail 
dans  les  laboratoires  (Code  du  travail). 

Ea  documentation  de  l’ouvrage  y  gagne  encore  par  la 
collaboration  qui  y  est  apportée  des  spécialistes  et  des 
maîtres  de  diverses  nations. 

Enfin,  sa  présentation  par  la  préface  du  D'  1>.-E. 
Bousquet,  hygiéniste  bien  connu  dans  la  profession 
dentaire,  est  un  sûr  garant  de  l’importance  et  de  l’inté¬ 
rêt  de  cet  ouvrage. 

Celui-ci  a  donc  sa  place  tout  indiquée  sur  le  bureau 
du  praticien  de  l’art  dentaire,  stomatologiste  ou  chirur¬ 
gien-dentiste. 

De  Dr  P.-E.  Bousquet  disait,  il  y  a  un  an  déjà  :  ce  livre 
nous  l’attendons.  Aujourd’hui  nous  disons  :  il  vient  à  son 
heure  pour  guider  le  dentiste  par  ses  sages  conseils  vers 
une  vie  meilleure. 

Anatomie  des  lymphatiques  de  l’homme,  par  H., 
Rouvière,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de 
médecine,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Un  vol. 
de  490  pages,  avec  129  figures,  130  îiancs{Massoit  et  C'°, 
éditeurs,  Paris,  1932). 

Le,  grand  anatomiste  qu’est  le  professeur  Rouvière 
•avait  trop  l'amour  du  travail  et  de  la  recherche  anato¬ 
mique  pour  se  contenter  du  beau  succès  obtenu  par  son 
Précis  d’anatomie,  qui  est  déjà  à  sa  5»  édition,  et  par  son 
mportant  Traité  d'anatomie  humaine  descriptive  et  topo¬ 
graphique,  qui  a  vu  trois  éditions  se  succéder  eu  trois 

Il  a  voulu  continuer  et  compléter  l’étude  des  lympha¬ 
tiques  chez  l’homme. 


Son  livre  n’est  pas  seulement  une  mise  au  point  des 
résultats  publiés  jusqu’ici  ;  il  e.“t  .aussi  la  synthèse  de 
tous  ceux  qui  ont  été  obtenus  au  cours  de  sept  années 
de  recherches  poursuivies  sans  arrêt,  dans  son  labora¬ 
toire,  depuis  1924. 

C’est  dire  la  grande  valeur  de  cet  ouvrage  qui  devra 
être  attentivement  lu  et  fréquemment  consulté,  non 
seulement  par  tous  leb  anatomistes,  mais  encore  par  tous 
les  chirurgiens  que  la  thérapeutique  du  cancer  préoccupe 
constamment. 

Brillamment  éditée,  ornée  de  nombreuses  et  de  belles 
figures  de  A.  Moreaux,  V Anatomie  des  lymphatiques  de 
l'homme  complète  magnifiquement  l’œuvre  du  profes¬ 
seur  Rouvière  et  fait  honneur  à  notre  pays. 

Ar.BRRï  MouciiET. 

Curiethérapie  des  cancers  du  col  de  l’utérus., 
par  les  Dr®  GossEï  et  E.  Waeuon  {Gynécologie  et 
Obstétrique,  novembre  1931).  Rapport  du  Congrès  de 
Bordeaux. 

Les  auteurs  apportent  et  discutent  les  résultats  de 
près  de  300  cas  (277  exactement)  traités  dans  les  cinq 
dernières  années  au  Centre  anticancéreux  de  la  Salpê- 

Notons  tout  d’abord  la  rigueur  scientifique  qui  a 
présidé  à  l’établissement  des  statistiques  :  sans  parler 
évidemment  du  contrôle  histologique  systématique,  il 
faut  remarquer  le  soin  avec  lequel  ont  été  suivies  les 
malades,  puisque  24  seulement  sur  277  ont  été  perdues  de 
vue.  Pour  qui  a  l’habitude  des  recherches  de  ce  genre, 
c’est  là  un  résultat  qui  semble  peu  courant. 

Enfinles  malades  qui,  pour  quelque  raison  que  ce  soit, 
n’ont  pas  répondu  aux  demandes  de  renseignements 
sont  considérées  comme  mortes. 

Le  traitement  employé  a  été  avant  tout  le  radium  as¬ 
socié  ou  non  à  la  chirurgie  (hystérectomie  quatre  à  six 
semaines  après  irradiation)  et  rarement  les  rayons  X. 

Le  radium  est  appliqué  si  possible  en  une  seule  fois 
pendant  six  à  huit  jours  environ  :  un  colpostat  porte  le 
radium  vaginal,  une  sonde  intracavitaire  le  radium  intrar' 
utérin.  Cette  irradiation  intra-utérine,  non  exempte  de 
risques,  est  delà  plus  grande  importance  pour  l’obtention 
de  résultats  éloignés. 

Les  complications  et  échecs  du  traitement  sont  avant 
tout  le  fait  de  l’infection,  contre  laquelle  on  lutte  surtout 
par  vaccination  mais  aussi,  quand  l’état  général  est  en 
jeu,  par  les  transfusions. 

Les  résultats,  bien  que  70  p.  100  des  malades  d’hôpital 
viennent  consulter  avec  déjà  un  envahissement  total 
d’un  ou  deux  paramètres  ou  même  des  organes  voisins, 
sont  les  suivants  ;  25  p.  100  de  guérisons  de  plus  de  cinq 
ans  ;  ce  chiffre  s’élevant  à  58  p.  100  en  cas  de  cancer  pris 
au  début  (ulcération  limitée  au  col). 

Le  perfectionnement  des  techniques  et  surtout  le 
dépistage  précoce  du  cancer  permettent  à  MM.  Gosset 
et  Wallon  d'escompter  encore  une  amélioration  dans  les 
années  à  venir. 

Et.  Bernard. 
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LA  RÉFRIGÉRATION  DES  LOCAUX  HABITÉS  humain  et  de  condô^y^^ai^ür  d’eau,  résultant 
Au  moyen  d'aérothermes  alimentés  par  de  l’eau  respiration  ét^^^tii^d;ranspiratiori,  rhais 

froide  naturelle  où  refroidie  âù  moyen  dé  la  simplement  de  «  conditionner  »  l’air  servant  à  la 
machine  frigorifiquei  ou  avec  la  glace.  La  ventilation  et  qui  fait,  en  quelque  sorte,  le  lavage 
machine  frigorifique  comme  pompe  de  chaleur,  du  corps  humain,  en  Itü  donnant  l’impression 
de  confort  de  la  température  sensible,  sous  là 
Par  Emile  QUARINI  (Bruxelles).  triple  influence  de  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 

ture,  de  l’abaissement  du  degré  hygrométrique 
Que  la  réfrigération  des  locaux  habités  soit  un  et  de  la  vitesse  de  l’air, 

problème  Intéressant  et  désormais  à  l’ordre  du  Dans  une  salle  fréquentée  par  un  grand  nombre 

jour,  deux  faits  le  prouveüt  :  .  '  de  personnes,  la  chaleur  dü  corps  humain 

1°  IvC  grand  nombre  de  rapports  présentés  à  (ïoo  ooo  calories  pour  i  ooo  persorines)  forme 

notre  Congrès  sur  cette  question  ;  rm  courant  d’air  chaud  ascendant  qui  peut 

2«  Que  la  V®  Section  dü  II®  Congrès  ititérna-  contrarier,  voir  arrêter  le  courant  d’air  froid 

tional  de  technique  sanitaire,  réuni  à  Milan  en  descendant.  De  toute  façon,  1  air  froid  descendant, 

avril  1931,  a,  sur  ma  proposition,  exprimé  à  l’tina-  au  contact  du  courant  ascendant  d’air  chaud,  se 

nimité  le  voeu  qtte  la  réfrigération  deS  locaux  réchauffe  avant  d’atteindre  les  spectateurs. 

habités  soit  considérée  Uü  problème  de  la  même  "Dans  certains  cinémas  refroidis  par  le  haut, 

importance  sociale  et  hÿgiéniqüé  que  le'  chauffage,  on  peut  constater  aisément  qu’il  y  fait  réellement 

Xe  problème  envisagé  est  aussi  de  grande  froid  lorsque,  à  certaines  heures  dü  Jour,  il  y  a 

importance  économique,  puisque  le  confort,  dû  peu  de  monde,  tandis  que,  lorsque  la  salle  est 

à  l’abaissement  de  la  température  et  du  degré  bondée,  on  ne  sent  parfois  même  plus  1  effet  de  la 
hygrométrique  et  au  mouvement  de  l’air,  se  réfrigération, 
traduit  en  une  augmentation  sensible  du  rende¬ 
ment  du  travail  manuel  et  intellectuel.  Ponr  que  la  réfrigération  soit  lafgemerit 

Da  réfrigération  des  locaux  publics,  théâtres,  répandue  dans  toutes  les  maisons  et  bureaux,  il 
cinémas,  salles  de  réunions,  etc.,  sujet  que  j’ai  faut  : 

amplement  traité  comme  rapporteur  au  V®  Con-  Qu’elle  ne  présente  pas  de  dangers  ; 

grès  international  de  techmque  sanitaire  de  2®  Que  chacun  puisse,  dans  certaines  limites. 
Milan',  commence  à  prendre  un  grand  développe-  modifier  à  volonté  (cela  n’est  évidemment  pas 
ment,  soit  parce  que  la  réfrigération  augmente  possible  dans  les  salles  pübhques)  la  température, 

la.  fréquentation  des  salles  pufeÉques  pendant  le  degré  hygrométrique  et  la  vitesse  de  l’air  ; 

rété,  soit  parce  qUe  les  frais  des  transformations  3°  Qüè  l’installation  soit  simple  et  peu  coûteuse 
et  des  instalfetions  sont  largement  compensés  comme  installation  et  comme  exploitation, 

par  l’augmentatibn  des  recettes.  Ên  outre,  il  ne  Pour  remplir  la  première  condition,  il  faut 

s^âgit  pas  là  de  former  l'a  mentalité  du  gros  exclure  l’expansion  directe  dans  les  locaux 
public,  pour  une  application  intéressante  mak  mêmes.  Avec  la  SO“  (gaz  toxique  comme  tous 
nouvelle  pour  lui-,  mais  de  lui  faite  simplement  les  agents  frigorifiques  sauf  l’eau)  au  repos 
constater  de  visu:  lés  bienfaits  d’im  des  progrès  de  la  machiné,  on  atteindrait,  dans  les  évapora- 
lés  plus  marquants  de  la  Technique  du  froid.  teurs  et  dans  les  tuyauteries,  des  pressions  de 

On  a  préféré,  jt^qu'à'  ce  jour,  poAr  fé  refroi-  l’ordre  de  4  à  6  atmo^hères  contre  quelques 

dîssement  des  salles-  publiques,  l’entrée  de  l’air  céntàihes  dé  grammes  avec  lé  gaz  d’éclairage 
froid  par  lé-  haüt  dés  locaux.  Toutefois,  ces  qu’on  invoque  Souvent  comme  terme  de  compa- 
démierS- temps,  ime‘ réaction  se  produit  en  faveur  raison. 

de  la  thèse  que  j'ai’ SOütenUe' au  Congrès  dé  P.bmé,  Pour  remplir  là  deuxième  condition,  l’idéal' 

c'ést-â-diie"  qu'il’  Convient  dé'  faire  entrer  par  le  serait  qüé,  dans  chaque  local,  on  dispose  d’une 
bas  du  local- l’air  refroidi’ de  3®  à  50  C;  au-dessous  prise  d’air  froid  et  sec  et  d’üne  prise  d’air  â 
dé'  là  tempéràtüre  externe  et  desséché,  l’air  l’extérieur  permettant,  ainsi,  de  graduer  lé 
«  conditionné  »  en  üh'  mot,  et  d’àspirer  par  le  haut  ,  mélange  et  la  vitesse  à  la  sortie  des  bouches  d’air. 
1-àir  chaud  -vidé.  Depuis  huit  ans  je  cherche  à  répandre  ce  système. 

I,a  pulsion  par  lé  bas' et  l'aspiration  par  le  haut  Pas  de  succès  !  Da  réalisation  de  l’idéal  n’est  pas 
entrmnent  l’adde  carbonique'  et  les  autres  pro-  dés  mortels.  Il  faut  de  très  coûteuses  transfor- 
duits  de  la  réqoiration  et  de  la  transpiration  mations  et  canalisations  dans  les  maisons  exis- 
èt  a  comme  conséquence'  tme  grande  économie  tantes,  présquë  toujours  n’appartenant  pas  àux 
dë  firoid'i  puisqu'on' né' confie' pas  à' l'installation  locataires. 

frigorifique  le  rôle  d'ënlèver  la  chaleur  du  corps  H'  né  con-vient  pas  d’introduire  dans  les  locaux 
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de  l’air  à  une  température  plus  basse  de  30,5  C. 
que  celle  du  local.  Autrement,  on  risque  de  produire 
la  condensation  de  l’humidité  sur  les  parois 
et  dans  toute  la  masse  d’air. . 

On  arrive,  dans  ces  conditions,  à  un  mètre  cube 
d’air  par  frigorie  à  introduire.  En  réduisant  le 
froid  nécessaire  à  10  frigories  par  mètre  cube 
de  local  (avec  l’introduction  de  l’air  par  le  haut, 
il  en  faut  13  à  15  au  moins)  il  faudrait  10  mètres 
cubes  d’air  par  mètre  cube  de  local,  soit,  pour 
un  petit  appartement  de  360  mètres  cubes  de 
volume,  3  600  mètres  cubes  d’air  par  heure. 
Avec  une  vitesse  de  2  mètres  par  seconde,  la 
section  de  la  canalisation  mère  devrait  être  de 
o“''i^5o  avec  les  trous  correspondants  dans  les 
murs. 

En  outre,  en  cas  de  fuite  à  l’évaporateur, 
refroidisseur  de  l’air,  le  gaz  toxique  serait  entraîûé 
avec  l’air  refroidissant  qui  deviendrait  ainsi  rm 
véhicule  de  mort,  surtout  de  nuit,  pendant  le 
sommeil. 

Une  solution  simple  et  économique  du  problème 
consisterait  à  employer  un  ventilateur  pour 
évaporer,  dans  le  local  même,  de  l’eau,  en  refroi¬ 
dissant  l’air  ambiant.  Malheureusement,  en  même 
temps  qu’on  abaisse  la  température  de  l’air  on  en 
augmente  le  degré  hygrométrique. 

Ee  système,  applicable  pour  les  climats  secs  à 
températures  modérées,  devient  inapplicable  pour 
les  pays  hrunides  à  températures  élevées,  notam¬ 
ment  aux  tropiques,  où  le  problème  de  la  réfrigé¬ 
ration  des  locaux  habités  prend  le  caractère 
d’une  véritable  nécessité. 

Qu’on  se  rappelle  que,  avec  de  l’air  saturé, 
se  sont  produits  des  cas  de  mort  par  coup  de 
chaleur,  comme  le  rappelait  au  Congrès 
de  technique  sanitaire  un  grand  hygiéniste 
italien,  avec  des  températures  ambiantes  de 
3i°,5.  Or,  pour  une  température  du  ther¬ 
momètre  sec  de  35°  C.  (ce  qui  n’est  pas  excessif) 
avec  un  degré  hygrométrique  0,80,  la  tempéra- 
tme  correspondante  du  thermomètre  mouillé 
est  de  3i°,75  C.  environ.  Cela  veut  dire  que,  si 
dans  le  local  considéré  nous  évaporons  de  l’eau, 
nous  aurons  atteint  la  température  d’évaporation 
(à  laquelle  l’air  est  saturé)  après  un  abaissement 
de  3°, 75  de  la  température  ambiante  et  à  une 
température  ambiante  à  laquelle  la  mort  est 
possible  par  coup  de  chaleur. 

Dans  la  plupart  des  cas  il  ne  s’agit  pas  d’aug¬ 
menter  le  degré  hygrométrique  de  l’air,  mais 
de  le  diminuer.  Ce  dont  on  souffre  le  plus,  ce  n’est 
pas  de  la  température  élevée,  mais  du  degré 
hygrométrique  élevé,  lorsque  la  température 
surpasse  22  à  23°  C. 

Presque  toujours,  dans  une  même  localité,  il  faut 


(Suite) 

tantôt  élever  et  tantôt  abaisser  le  degré  hygromé¬ 
trique  de  l’air.  Par  conséquent,  le  ventilateur-éva- 
porateur-réfrigérant  offre  tme  solution,  certes  inté¬ 
ressante  du  problème,  mais  non  pas  une  solution 
complète  et  générale,  comme  il  serait  désirable. 

Il  ne  reste  que  l’emploi  des  aérothermes  par¬ 
courus  par  des  liquides  froids,  avec  lesquels  il 
n’y  a  absolument  pas  de  danger,  même  en  cas 
de  fuites  à  l’évaporateur  qui  les  refroidit. 

Faut-il  la  saumure,  employée  par  l’ingénieür 
Boileau  dans  son  intéressant  projet  de  centrale 
frigo-thermique  avec  machine  frigorifique  pour 
la  ville  de  Nice,  et  par  l’ingénieur  Eabolle  dans 
ses  installations  intéressantes  faites  en  Algérie  et 
'runisie  avec  èon  Températor;  ou  bien  l’eau? 

Ee  saumure  est  indispensable  en  cas  de  cen¬ 
trales  avec  transport  à  distance  du  froid,  puisque, 
à  cause  des  pertes,  il  faut  employer  des  basses 
températures  dans  les  liquides  véhiculant  le  froid. 

Mais  la  solution  consiste-t-elle  dans  les 
centrales  difficiles  à  créer,  ou  dans  l’emploi 
de  la  machine  frigorifique  automatique,  déjà 
répandue  dans  les  maisons  sous  forme  de  gla¬ 
cières  domestiques  électriques  automatiques  ? 

J’ai  vérifié,  à  Müan,  qu’on  peut  faire  une 
bonne  réfrigération  avec  aérotherme,  de  sur¬ 
face  appropriée,  en  employant  de  l’eau  à  -(-  130,5 
C.,  eau  potable  naturelle  coulant  à  circuit 
ouvert  ou  circulant  en  circuit  ferfué  avec  pompe  et 
refroidie  avec  la  glace  ou  avec  rme  machine  fri= 
gorifique,  en  faisant  l’évaporation  à  10°  C, 

En  faisant  l’évaporation  à  -H  10°  C.  au  heu  de 
—  10°  C.  on  double  la  production  de  froid.  Par 
conséquent,  même  en  tenant  compte  du  plus 
haut  rendement  des  grosses  machines  par  rapport 
aux  petites,  il  résulte  que  le  rendement  des  petites 
installations  individuelles  — ■  et  indépendantes  — 
est  de  beaucoup  supérieur  au  rendement  des 
grandes  centrales,  sans  tenir  compte  d’un  autre 
facteiu  pratique  qu’il  est:  plus  facile  de  réaliser 
1 000  petites  installations  que  de  créer  ime 
coûteuse  centrale  nécessitant  une  concession 
spéciale  et  desservant  toute  ime  viUe. 

Moi,  j’adopte  l’eau,  qui  coûte  moins  et  qui  n’a 
pas  les  inconvénients  de  la  saumure. 

En  employant  l’eau  potable  en  circuit  ouvert, 
lorsqu’elle  est  fraîche,  abondante  et  bon  marché, 
on  vulgarisera  la  réfrigération  des  locaux  habités. 

Eorsque  l’eau  potable  est  chaude,  mais  abon¬ 
dante  et  bon  marché,  on  la  refroidit  avec  la  glace 
ou  avec  la  machine  frigorifique,  et  on  la  laisse 
couler  en  circuit  ouvert. 

Eorsque  l’eau  est  rare  ou  chère,  on  la  fera 
circuler  en  circuit  fermé  au  moyen  d’tme  pompe, 
en  la  refroidissant  avec  une  machine  frigorifique 
automatique  ou  avec  la  glace.. 
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et  de  ses  complications 


Médication  synergique 
à  base  d’Extralts  opothérapiques 
Irradiés  aux  Rayons  CI.  V. 


FORMULE  M 

(  Usage  Masculin  J 
Para- Thyroïde 

Orchitine. . 

Surrénale . 

Pancréas . 

Hypophyse  (lobe  post.)  •  . 

Noix  vomique . 

*i’  \  Hamamelis  Virg. .  .  ( 

I  Marron  d’Inde  ■  •  .  .  i  * 
{Comprimés  rouges) 


Ô.OOl 

0.035 

0.005 

O.lOO 

0,001 

0.005 

O.Q35 


3 

Formes 


DURÉE  DU  TRAITEMENT 

3  çemaipea  par  mois,  Chez  la 
des  règles. 


FORMULE  F 

(  Usage  Féminin) 


Para- Thyroïde 
Surrénale  .... 


Pancréas. . 

Hypophyse  (lobe 
Noix  vomique.  ■  •  • 


Hamamjelis  Virg.  .  .  j 
Marron  id'lnde-  ■  .  .  I 


(  Comprimés  P iolets 


0.001 

0.035 

0.005 

0.100 

0.001 

0.005 

0.035 


VElIIVOTRUriü-POlJUKE: 

(ULCÈRES  VAKI<jUEUX  et  plaies  vn  flénérul) 

Extrait  embryonnaire .  I  .gr. 

Protéoses  hypotensives  du  Pancréas  . .  3  gr. 

Calomel. . 4  gr. 

Talc  aï^fde  q.  s,  poUf,  •  •  ■  ; . 100  gr. 

Poudrer  après  lavage  au  sérum  physiologique  et  recouvrir  de  gaze  stérile. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Avec  un  litre  d’eau  on  charrie  —  si  le  saut 
de  température  est  de  6°  C.  —  6  frigories  avec 
un  volume  6000  fois  moindre  que’ pour  charrier 
la  même  quantité  de  froid  avec  l’air. 

Il  n'est  pas  aisé  de  réaliser  une  bonne  îéfri- 
gération  avec  aérothermes  et  eau  à  une  tempé¬ 
rature  de  -1-130,5  C.  et  plus.  Il  faut  une  grande 
surface  de  transmission  irour  obtenir  rapide¬ 
ment  un  fort  abaissement  de  température  dans 
le  local  et  pour  mieux  utiliser  l'eau. 

Mais  le  problème  le  plu.s  complexe  est  celui 
de  rabaissement  du  degré  hygrométrique  de 
l’air.  Pour  l’obtenir,  il  faut  réchauffer  l’air  desséché 
sortant  de  l’aérotherme  et  il  faut  le  faire  sans 
appareils  spéciaux,  par  simple  mélange  avec  l’air 
ambiant.  Il  faut  en  outre  obtenir  une  bonne 
ventilation,  soit  en  ouvrant  partiellement  une 
porte  ou  une  fenêtre,  soit  en  enlevant  un  carreau 
à  une  certaine  hauteur,  ce  qui  est  mieux. 

D’autre  part  il  ne  faut  pas  : 

lo  Agiter  trop  l’air.  Autrement  on  refroidit 
tout  le  volume  du  local  tandis  qu’il  faut  refroidir 
seulement  la  couche  basse,  .si  on  veut  réaliser 
une  grande  économie  de  froid.  Mon  aérotherme 
hydraulique,  avec  ventilateur  hydraulique,  donne 
une  vitesse  d’air  de  20  centimètres  par  seconde 
à  15  centimètres  du  cylindre  radiateur. 

2°  Ne  pas  aspirer  l’air  dans  la  partie  haute 
de  la  chambre  et  où  il  est  chaud.  Autrement, 
la  température  de  sortie  se  rapproche  de  celle 
de  la  zone  basse  de  l’air  du  local  et  il  n’y  a  pas 
de  dessèchement  par  réchauffement. 

Après  de  longues  études  théoriques  et  recher¬ 
ches  pratiques,  j’ai  pu  réaliser  tous  les  desiderata^ 
avec  un  aérotherme  domestique,  standardisé, 
transportable,  en  aluminium  (ou  en  tubes  Favier), 
d’une  hauteur  de.j™,20  environ,  caractérisé  par 
un  serpentin  en  aluminium,  en  spirale  cylindrique, 
par  un  cône  diffuseur,  par  un  ventilateur  hydrau¬ 
lique,  par  tme  cuvette  d’eau  de  condensation, 
à  niveau  variable  pour  régler  la  réévaporatiou 
de  l’eau  condensée,  et  par  un  éjecteur  pour  évacuer 
l’eau  dq  condensation  et  les  pertes  de  la  turbine 
qui  est  sans  presse-étoupe  pour  ne  pas  augmenter 
les  frpttemejits,  en  diminuant  la  puissance  faible 
—  mais  sufiis.ante  —  de  la  petite  turbine. 

Des  spirales  redressent  horizontalement  les 
couches  d’air  (la  base  du  cône  a  plus  de  45° 
d’angle)  déviées  par  le  cône,  en  rendant  inutile's 
les  Persiennes  de  réglage  généralement  employées 
dans  les  aérothermes. 

Dfe  ventilateur  hydraulique  souffle  vers  le  bas 
sur  le  cône  et  sur  la  cuvette. 

■  '  Da  même;  eau  servant  au  refroidissement 
alimente  la  turbine  et  l’éjecteur. 

.  .  Ep  dirigeant  convenablement  l’entrée  de  l’air 


par  la  partie  supérieure  de  l’aérotherme,  on 
obtient  une  stratification  horizontale  d’air  froid 
limitée  à  la  zone  basse  du  local.  A  2^,50  du  sol 
il  n’y  a  presque  pas  de  réfrigération. 

Da  diffusion  horizontale  de  l’air  (froid  ou 
chaud)  demande  moins  d’énergie  que  la  pulsion 
verticale.  Avec  un  appareil  construit  pour  un  local 
de  50  mètres  cubes,  j'ai  pu  refroidir  un  local 
de  100  mètres  cubes  avec  une  personne  à  l’intérieur. 

Da  consommation  d’eau  a  été  de  100  à  200  litres 
IDar  heure.  Température  de  l’eau  à  l’entrée  i3“,5. 
Pression  nécessaire  de  i  à  4  atmosphères. 
Température  de  sortie  de  l’eau  variable  avec  la 
température  de  l’air  ambiant. 

Transmission  obtenue  avec  i™'i,75  de  tuyaux 
d’aluminium  :  54  frigories  avec  surface  sèche 
et  80  à  100  frigories  avec  surface  humide  (variable 
suivant  la  condensation)  par  degré  de  différence 
de  température  entre  la  température  moyenne  de 
l’eau  et  la  température  moyenne  de  l’air. 

Da  condensation  dépend  de  la  température 
de  l’eau,  de  celle  ambiante  et  du  degré  hygro¬ 
métrique  de  l’air. 

Il  y  a.  pour  un  saut  déterminé  de  température, 
entre  l’eau  et  l’air,  un  degré  hygrométrique 
déterminé  et  que  j’appellerai  critique,  vers 
lequel  s’établit  l’équilibre  entre  la  condensation 
et  la  réévaporation.  Si  l’air  se  dessèche  trop,  la 
condensation  sur  le  serpentin  diminue  pour  cesser 
tout  à  fait  en  cas  d’air  trop  sec.  D’humidité 
condensée  se  réévapore  ensuite. 

Mon  aérotherme  peut  aussi  servir  —  en  remplis¬ 
sant  la  cuvette  d’eau  —  de  ventüateur-évap ora¬ 
teur- réfrigérant  et  d’humidificateur  de  l’air. 

D’appareil  et  la  consommation  d’eau  restent 
les  mêmes  pour  le  double  serpentin  d’aluminium 
de  3ni<i,5  (ou  10  mètres  carrés  de  tuyau  Eavier  avec 
40  millimètres  d’ailettes  à  raison  de  250  ailettes 
par  mètre).  C’est  le  type  standardisé  auquel 
je  m’arrête  et  qui  pourra  transmettre  150  à 
200  frigories  par  degré  de  saut  entre  les  tempé¬ 
ratures  moyennes  de  l’eau  et  de  l’air. 

Avec  la  stratification  horizontale  de  l’air  froid 
dqus  la  zone  basse  du  local  et  pour  des  locaux 
de  hauteur  normale,  j’évalue  le  froid  nécessaire 
à  5  frigories  par  mètre  cube  de  volume  total  du 
local  plus  100  frigories  par  personne  séjournant 
dans  le  local. 

Quant  à  la  réalisation  pratique  des  installations, 
elle  est  fort  simple  dans  le  cas  d’utilisation  de 
l’eau  potable  à  circuit  ouvert,  naturellement 
fraîche,  ou  refroidie  en  traversant  un  bac  fermé 
où  se  trouve  le  serpentin  évaporateur  de  la 
machine  frigorifique.  D’aérotherme  ou  les  aéro¬ 
thermes  sont  connectés  aux  prises  d’eau  exis¬ 
tante, s,  taudis  que  la  décharge  de  l’eau  ayant 
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servi  au  refroidissement  et  à  alimenter  le  ven¬ 
tilateur  et  l’éjecteur,  eau  encore  utilisable  pour 
le  bain,  la  cuisine  et  la  toilette,  retourne  à  l’évidoir 
ou  à  une  canalisation  de  décharge. 

Pour  un  hôtel  ayant  eau  courante  dans  toutes 
les  chambres,  chaque  client  pourra  avoir,  moyen¬ 
nant  le  payement  d’une  somme  déterminée,  la 
location  de  l’aérotherme  et  l’usage  de  l’eau 
nécessaire  pour  l’alimenter. 

Pour  un  petit  appartement  disposé  de  plain- 
pied,  généralement  un  setrl  aérotherme  disposé 
an  centre  des  locaux,  dont  les  portes  de  communi¬ 
cation  resteront  ouvertes,  pourra  suffire. 

Dans  les  autres  cas,  on  installera  une  canalisa¬ 
tion  d’eau  froide  sous  pression  et  une  autre  de 
décharge  avec  prises  dans  chaque  chambre. 

Un  même  aérotherme  pourra  être  relié  suc¬ 
cessivement  à  différentes  prises  d’eau. 

Da  question  de  la  condensation  sur  les  conduites 
d’eau  a  été  résolue  par  l’emploi  de  tuyaux  de 
gomme  armés  ou  de  tuyaux  métalliques  recou¬ 
verts  de  tuyaux  de  gomme. 

Une  installation  standard  de  réfrigération  avec 
machine  frigorifique  comportera  xme  machine 
frigorifique,  de  préférence  automatique,  avec 
un  bac  refroisseur-congélateur  de  l’eau.  Uorsqu’il 
y  a  peu  de  demande  de  froid,  l’eau  se  refroidit  à 
0°  C.  et  se  congèle  partiellement. 

En  mettant  en  marche  les  aérothermes,  l’eau 
très  froide  desséchera  et  refroidira  rapidement 
l’air  des  locaux.  Ea  température  et  le  degré 
hygrométrique  de  régime  étant  atteints,  en 
variant  dans  de  très  vastes  limites  la  vitesse  du 
ventilateur  hydraulique  (ce  qui  n’est  toujours 
pas  facile  avec  rm  ventilateur  électrique,  cou¬ 
rant),  on  peut  varier  la  température,  le  degré 
hygrométrique,  la  vitesse  de  l’air,  la  condensa¬ 
tion  et  la  réévaporation,  la  température  d’évapo¬ 
ration  de  la  machine  frigorifique  monte  auto¬ 
matiquement  par  l’épuissement  de  la  réserve 
de  froid  accumulé,  pour  atteindre  -f  io°  anx 
moments  de  plus  forte  demande  de  froid  et  en  aug¬ 
mentant  le  rendement  de  la  machine  frigorifique. 

M.  EaboUe-fait  aussi  l’accumulation  de  froid 
dans  les  installations  avec  son  tempémtor, 
mais  il  travaille  avec  saumure  à  la  température, 
constante  de  i°  C.  à  2°  C. 

D’augmentation  de  la  température  de  l’eau 
après  le  dessèchement  de  l’air  par  l’emploi  d’air 
pins  froid  (l’expérience  m’a  démontré  que  la' 
condensation  est  limitée  sur  le  radiateur,  le  saut 
de  température  entre  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air 
étant  limité)  contribue  à  l’auto-régularisation 
du  degré  hygrométrique. 

Un  aérotherme  standard,  domestique,  trans¬ 
portable,  pouvant  transmettre  de  150  à  200  fri- 


gories  par  degré  de  différence  de  température, 
pourra  être  vendu  au  détail  i  300  francs.  D’amor¬ 
tissement  annuel  sera  de  150  francs. 

Si  l’eau  sort  de  l’aérotherme  à  6“  C.  de  plus 
que  la  température  d’entrée,  chaque  mètre  cube 
d’eau  fournira  6  000  frigories.  Si  le  prix  de  l’eau 
est  de  60  centimes  par  mètre  cnbe,  les  1000  fri¬ 
gories  coûteront  10  centimes. 

Avec  I  500  heures  d’utüisation  annuelle,  chaque 
heure  de  réfrigération  coûtera  10  centimes  pour 
intérêt  et  amortissement. 

Un  petit  appartement  ayant  un  seul  aérotherme 
transportable  et  nécessitant  tme  moyenne  de 
2  000  frigories-heure  dépensera  au  total  par 
heure  de  réfrigération  ; 


Intérêt  et  amortissement  du  capital .  o  fr.  10 

Uau . , .  O  fr.  20 

Total  par  heure  .  o  fr.  30 


Avec  machine  frigorifique  automatique  stan¬ 
dardisée,  le  groupe  avec  accumulation  et  avec  un 
aérotherme  coûtera  environ  15  000  francs,  soit 
I  franc  par  heure  d’intérêt  et  d’amortissement, 
pour  une  utilisation  de  i  500  heures  par  an. 

Avec  le  courant  de  nuit  à  30  centimes  et  éva¬ 
poration  à  la  température  moyenne  de  -f  5°  C. 
on  anra  3  000  frigories  par  kilowatt  absorbé 
à  la  ligne  (y  compris  l’électropompe),  soit  20  cen¬ 
times  pour  2  000  frigories. 

Da  réfrigération  de  l’appartement  coûtera  par 
heure  : 


Intérêt  et  amortissement  du  capital .  i  fr.  00 

Courant  électrique .  o  fr.  20 

Total .  I  fr.  20 


Dorsque  l’amortissement  de  l’installation  est 
payé  par  la  réfrigération,  l’hiver  la  machine 
frigorifique  pourra  servir  pour  le  chauffage 
comme  pompe  de  chaleur.; 

D’hiver,  l’électropompe  fera  circuler,  en  circuit 
fermé,  l’eau  du  condenseur,'  à  une  température 
moyenne  de  30°  C. 

Pratiquement,  avec  une  installation  bien  étu¬ 
diée,  il  sera  possible  d’obtenir  4  000  calories  par 
kilowatt-heure  absorbé  à  la  Hgne,  soit  l’équivalent 
pratique  d’un  kilo  de  charbon  (rendement.  0,55). 

Da  pompe  de  chaleur  pourra  être  économique¬ 
ment  employée  si  un  küowatt-heure  coûte  moins 
qu’un  Idlo  de  charbon. 

J’ai  alimenté  mon  aérotherme  avec  l'eau 
chaude  sous  pression  de  20  à  100°  C.  Dorsque 
l’eàu  est  à  des  températures  de  l’ordre  de  60  à 
100°  G.,  malgré  la  pulsion  horizontale,  l’air  chaud 
tente  à  rnonter  dans  les  couches  supérieiues  de 
l’atmosphère. 

Dorsque  la  température  est  de  250  C.  à  350  C,, 
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ou  obtient  une  ^trutifîcation  borôotitale  de  Z’air 
chaud  à  une  hauteur  qui  ne  surpasse  pas  environ  tm 
tiers  de  la  hauteur  d’un  local  normal.  1,'air  chaud  . 
ne  .  monte  pas  parce  qu’il  se  refroidit  au  contact 
des  corps  fredds  qu'ü  doit  chauffer. 

Dans  ces  conditions,  il  serait  suffisant 
de  7  à  lo  calories  par  mètre  cube  de  volume  total 
du  local  à  chauffer  au  lieu  de  20  à  23  calories 
actueHenient  nécessaires  avec  le  chauffage  à 
haute  température  qui  chauffe  d'abord  et  surtout 
les  plafonds  des  locaux,  tandis  que  le  chauffage 
pulsé  par  couches  horizontales  chauffe  rapidement 
et  presque  exclusivement  les  couches  basses 
des  locaux,  c’est-à-dire  celles  qui  intéressent. 

Jv’aérotherme  standardisé  pourra  diffuser  par 


heure  joo  calories  X  10°  C,  =?  I  000  calories, 
si  l’eau  de  condensation  a  la  température  moyenne 
de  30°  C.  (entrée  et  sortie)  et  si  la  température 
dans  le  local  doit  être  maintenue  à  -f-  20°  C. 

be  jour  où  la  machine  frigorifique  se  sera 
répandue  dans  le  monde  entier  pour  la  réfrigéra¬ 
tion  et  le  chauffage  des  maisons,  les  applications 
seront  très  nombreuses  et  difficiles  à  évaluer. 

Comme  on  voit,  au  cours  des  jours  actuels 
noirs  de  crise  économique  intense,  un  avenir 
d’espérance  et  de  prospérité  s’ouvre- pour  la 
technique  et  pour  l’industrie  du-  froid,  dans-' 
laquelle,  depuis  Telîier,  tant  de,  savants  et  de 
techniciens  français  ont  apporté  un  concours 
dévoué,  brûlant,  précieux,  -le- 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  INFIRMIÈRES  ET  U’INÇAPACITÉ  DE  RECEVOIR 
DES  LEGS  (suite) 

«  Attendu  que  les  légataires  universels  ont 
attaqué  le  legs  fait  à  la  damelforais  et  en  deman¬ 
dent  la  nuhité  en  invoquant  dev«  moyens,  l’un 
basé  sur  les  articles  909  et  91  î  Code,  civil  qui 
s’appliqueraient  d’après  eux  aux  gardes-malades, 
l’autre  basé  sur  l’article  901  du  même  Code  et 
relatif  à  la  eaptatloû,  accompagnée  de  manœuvres 


dolo^ves,  dont  la  testatrice  aurait  été  l'objet 
■  de  la  part  des  époux  pendant  son  court  et  dernier 
^jour  chez  ces  derniers  qui  ontreçüdeM®Paquiez, 
i  notaire  à  Cambrai  et  cousin  de  la  demoiselle 
de  Frémery,  une  somme  totale  de  3  900  francs 
pour  les  soins  donnés  par  eux  à  celle-ci  ; 

«  Attendu  qu’il  est  établi  et  recomau  par  Forai» 
lui-même  dans  sa  lettre  du  26  octobre  1928 
adressée  à  M®  Paquiez  que  cette  demoiselle  était 
complètement  paralysé©  de»  jambes  et  du  bassin, 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

à  l'HémoglsWe  vivante 
inférttic  intactes  les  Substances  JMinimatflf 
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et  que  ses  bras  seuls  fonctionnaient  d’une  façon 
normale,  ce  qui  rend  inexplicable  son  prétendu 
empêchement  de  signature  du  testament  liti¬ 
gieux  ;  que  cet  état  étant  incurable  et  ne  pouvant 
que  s’aggraver  nécessitait,  en  présence  surtout  de 
l’obésité  et  de  l’incontinence  de  cette  malade, 
les  soins  constants  d’une  infirmière  plutôt  qu’un 
secours  médical  ou  une  intervention  chirurgicale  ; 
qu’il  n’est  pas  douteux  que  l’appelante  a  dans  la 
circonstance  rempli  son  rôle  d’infirmière  ou  de 
garde-malade  avec  d’autant  plus  de  latitude 
qu’elle  était,  comme  directrice  de  sa  maison  de 
sànté,  complètement  indépendante  ;  qu’en  rem¬ 
plissant  ce  rôle  avec  un  dévouement  tout  au 
moins  apparent,  eÜe  a  pu  exercer  sur  l’esprit 
de  la  demoiselle  de  Frémery,  qui  ne  pouvait  se 
passer  de  ses  soins,  ime  influence  dominante  ; 
que  dans  ce  cas  l’art  de  soigner  peut,  logiquement 
et  juridiquement,  être  assimilé  à  l’art  de  guérir 
surtout  lorsqu’il  est  pratiqué  dans  un  but  incon¬ 
testablement  intéressé  comme  le  prouve  la  lettre 
précitée  et  par  une  femme  qui  a  été  condanmée 
le  10  mai  1930  par  le  tribunal  correctionnel  de 
Bordeaux  à  six  mois  de  prison  avec  sursis' pour 
achat,  détention  et  usage  de  stupéfiants  ;  que  le 
legs  de  la  même  somme  demandée  dans  cette 
lettre  par  Forais,  et  qui  estjcompris  dans  le  tes¬ 


tament  du  10  novembre  1928,  doit  donc  être 
armulé,  la  bénéficiaire  étant  incapable  de  le 
recevoir,  en  vertu  de  la  présomption  de  captation 
établie  contre  elle  ; 

«  Attendu  par  ailleurs  qu’il  ressort  des  docu¬ 
ments  versés  aux  débats  et  notamment  de  la 
correspondance  échangée  entre  elle  d’une  part 
et  d’autre  part  son  frère,  certains  enfants  de  ce 
dernier  et  M®  Paquiez,  que  la  demoiselle  de 
Frémery  a  eu  presque  jusqu’à  sa  mort  les  rela¬ 
tions  les  plus  affectueuses  avec  sa  famille,  qui 
pensait  même  à  la  rapprocher  d’elle,  et  a  longtemps 
manifesté  son  intention  de  laisser  en  héritage 
à  ses  neveux  et  nièces  ce  qui  restait  de  sa  fortune 
mobilière  et  immobüière  ;  qu’elle  avait  d’ailleurs 
réahsé  cette  intention  dans  son  testament  olo¬ 
graphe  du  25  janvier  1926  déposé  à  l’étude 
de  son  notaire,  M®  Gremery,  à  Paris  ; 

«  Attendu  qu’un  brusque  changement  s’est 
produit  dans  son  esprit,  car  elle  écrivait  à  son 
frère,  le  12  septembre  1928,  six  jours  avant  son 
entrée  à  la  clinique  du  Bouscat  :  «  Pour  le  moment 
j’ai  complètement  perdu  la  mémoire  il  y  a  un 
mois  environ,  je  ne  puis  me  souvenir  de  rien 
ni  m’occuper  ;  lorsque  j’âi  fait  mes  affaires, 
j’avais  pleinement  mes  facultés  »,  faisant  allusion, 
dans  cette  dernière  phrase,  à  ses  libéralités 
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voiî  î^ap^ter.  envers  sa  vieille 
semnte  Leviige  Letourneur  i  que  dans  une 
lettre  du  5  oetobre  iqaS  adressée  à  l’une  de  ses 
nièces,  elle  se  demande  «si  elle  n’a  pas  tué  Louise 
et  si  elle  n'est  pas  damnée»  car  elle  est  très  malheu¬ 
reuse  »  ;  que  dans  une  autre  lettre  du  a8  octobre 
de  la  même  année  adressée  à  son  frère,  elle 
déclare  que  dans  les  tristes  conditions  de  dé- 
çhéan.ce  où  elle  se  trouve  elle  ne  veut  plus  voir  «le 
moindre  membre  de  sa  famille  »,  ses  infirmités 
transformant  sa  vie  en  un  véritable  martyre 
bien  qu'étant  beaucoup  soignée  ; 

«Attendu  que  les  dernières  lettres  écrites  à  sa 
familîe  par  la  demoistdle  de  Frémery,  dont  l’état 
physique  était  alors  «lamentable»  comme  le  cer¬ 
tifie  le  IF  Duval.  confirment  le  déclin  de  ses 
facultés  mentales  ;  que  cet  état  et  l’affaiblisse¬ 
ment  certain  de  sa  volonté  ont  permis  aux  époux 
Forais  de  lui  fmre  en  peu  de  temps  modifier  ses 
mtentiems  et  même  son  attitude  à  l'égard  de  sa 
famille,  et  de  la  décider  à  accepter  et  à  appuyer 
la  propositiQn  faite  le  afi  octobre  iqaS  par  Forais 
à  Paquiea  de  la  soigner  forfaitairement 
pendant  cinq  ans  contre  }e  versement  immédiat 
d'une  somme  de  6o  ooo  francs  qui  Ini  reateraitl  ac¬ 
quise  en  cas  «  d’accident  mortel  »  au  cours  de  cette 
période  ;  que  M®  Paquiea  ayant  rejeté  cette  pro¬ 
position,  en  offrant  toutefois  une  augmentation 
raisonnable  du  prix  de  pension  convenu,  les  époux 


Forais  ont  pour  obtenir  cette  somme,  dont  fis 
avaient  un  besoin  urgent  «pour  [réaliser  uac 
affaire  tout  à  fait  avantageuse»,  comme  l’écrivait, 
le  mari,  essayé  de  tirer  profit  de  la  débilité 
physique  et  intellectuelle  de  la  demoiselle  de 
Frémery  en  faisant  recevoir  quelques  heures 
avant  sa  mort  et  par  leur  notaire,  le  t^tament 
en  question  ;  que  la  captation  empreinte  de  dol 
de  cette  moribonde  étant  ainsi  démontrée,  ü 
éehet  d’admettre  comme  fondé  ce  second  moyen 
de  nullité  qui,  loin  de  contredire  le  premier,  le 
complète  ;  «  Par  ees  motifs, 

«  Et  ceux  non  eontraires  des  premiers  juges 
qu’elle  adopte  ; 

«  Confirme  la  décision  entreprise  ; 

«  Dit  qu’elle  sera  exécutée  suivant  sa  forme  et 
teneur  en  spécifiant  que  la  veuve  Forais  devra 
dans  la  huitaine  de  la  signification  du  présent 
arrêt  restituer  aux  consorts  de  Frémery  les 
objets  mobiliers  qu’elle  déclare  être  prête  à  leur 
remettre  sous  peine  d’tme  astreinte  nein  commi¬ 
natoire  de  loo  francs  par  jour  de  retard  pendant 
deux  mois,  à  l’expiration  desquels  fi  sera  de  nou¬ 
veau  fait  droit  ; 

«Déboute  la  veuve  Forais  de  son  appel  et  deaes 
conclusions,  la  condamne  à  l’amende  et  aux 
entiers  dépens  de  première  instance  et  d'appel.  » 
AsmEN  PsYtm, 
Avocat  à  la  Cour  eP appel. 
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NECROLOGIE 

jAOâÜES  SILHÔL  (1873«4932)  le  trouva  chef  du  centre  osseux  et  articulaire  la 

XV«  région. 


C’est  au  faite  de  »a  carrière  cyrurpcale  que  le  pro¬ 
fesseur  Jacques  Silhol 'vient  d'être  emporté  le  la  mars 
1932  après  une  douloureuse  maladie. 

Né  à  Marseille  le  ai  avril  1873,  c’est  Ifk  qu’il  fait 
ses  premières  études  médicales  et  accède  à  l’esternat 
des  hôpitaux  et  à  la  licence  èa  science.  Privés  de  ses 
parents  à  vingt  ans,  il  part  pour  Paris,  tenté  par  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux.  Sa  formation  scientifique  et  son  labeur 
lui  permettent  d’arriver  en  tête  d’une  promotion  (1899) 
qui  comprend  de  grands  noms  de  la  Médecine  française 
et  dont  le  doyen  actuel  de  la  Faculté  de  Paris  est 
le  représentant. 

Blève  de  Hartmann,  Brun,  Walther,  il  passe  sa 
thèse  en  1903  sur  ,  «  l’Bxamen  du  sang  eu  chirurgie 
et  en  particulier  au  point  de  vue  diagnostic  et  pro- 
uostio  de  l’appendicâto  ».  Ce  travail,  devenu  classique, 
Ini  vaut  une  médaille  d’argent. 

Betaurné  à  Marseilfe,  il  passe  on  1904,  devant  la 
Faculté  de  Montpellier,  le  eoncaurs  de  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

Ce  fut  le  début  d’une  carrière  presque  entièrement 
vouée  à  l’ençeignement,  qui  devait  être  si  féconde. 

Professeur  titulaire  de  pathologie  externe  en  1909, 
il  commence  la  série  de  ses  travaux  sur  la  pathologie 
abdominale  à  laquelle  il  a  cantribué  Jusqu’à  la  fin 
de  sa  carrière. 

Membre  de  la  Société  de  obirurgie  de  Paria  en  1910. 

Rapporteur  au  Congrès  français  de  chirurgie  de 
1911  $nr  «l’appendicite  (duonique  »,  son  étude  cons. 
titue  nne  mise  au  point  sur  laquelle  bien  peu  de  choses 
ont  été  depuis  ajoutées. 

Én  I9r4  il  partit  pour  le  front,  où  il  resta  jusqu’en 
1917,  année  où  il  fut  fait  ehevalier  de  la  Région  d’hon¬ 
neur  pour  les  services  rendus  an  titre  militaire. 

Après  divers  hôpitaux  de  Paris,  la  fin  de  la  guerre 
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ACADÎMllg  DE  MÉDEQIN^ 

Séane»  du  19  avril  193a. 

M:.  Claude  donne  lecture  d’unç  notice  uécrplogique  sur 
M,  Peissier  récemment  décédé, 

’ÇraMiement  préventif  et  curatif,  des  réectiCUC  sériques 
pm  la  médication  hcnzo-sallcylée.  M.  H,  YOîCEtJï.  ^ 
injections  de  sérum  équin,  mê.me  psÆfmtement 
«  pnrifté  *,  peuvent  déterminer  ehe?  l'homme  des  réac- 
ions  ioc4e8  en  générales  que  les  moyens  nsnçls  se  réns- 
tsissent  pas  d  prévenir  on  é  gnérir  d'nse  manièîe  eens- 
tante.  É'étude  des  propriétés  anttioxiqnes  et  mypts- 

tosiqnes  do  eertains  agents  çMmiqnea  ses  oeUrndaux  m’a 

conduit  à  rechercher  si  ces  mêmes  etÙpS  S’aSTaient  BUS  la 
propriété  d’atténner  ees  réactions  ;  c’est  ce  que  j’ai  pu 
constater.  Or  il  en  est  dcn?  qui.  sont  hi^  tolérés  par  l’OT- 
gamsme  et  q»e  p@çpérienee  m’a  montrés,  ches  l’animai 
et  chez  l’homme, 'Gspahlesd’minher  l’enscmhie  des  phé¬ 
nomènes  morhides  de  lamriadie  dnsômm-  Ceasnhstmiç.ea 
anti-çhoc  ahwsœt  î»  vflro  la  tension  snperfiçjeUe  dn 
sang.  Ce  sont  le  aaUçyiate  et  le  henaoate  de  sonde,  é  la 
dose  de  6  gammes  chacun,  dissous  dans  200  ceqitimètres 


Une  chaire  de  cliniqne  chirurgicale  devenue  vacante 
par  la  mort  .de  Belanglade,  tné  à  l'ennemi,  Jacques 
Silhol  devient  son  successeur  en  1919. 

Et  là  pendant  treize  ans,  tous  les  matins  le  vieil  Hôtel- 
Bien  le  vit  assidn  à  sa  tâehe  d'enseigneur  et  de  chi¬ 
rurgien.  C’est  là  qu'il  forma  une  pléiade  d’élèves  qui 
auront  à  cœur  de  prolonger  son  œuvre  par  delà  la  mort. 

Son  activité  n’était  pas  limitée  à  cet  enseignement, 
mais,  également  professeur  à  i’-Institnt  |de  médecine 
coloniale,  chirurgien  du  dispensaire  des  enfants  malades  =- 
pour  lequel  le  souvenir  desoninternat  chez  Brun  lui  faisait 
marquer  une  prédilection,  ^  il  était  encore  membre 
du  Conseil  de  famille  du  Syndicat  des  ohirurgiçns 
français 

Président  à  deux  reprises  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Marseille. 

Son  œuvre  scientifique  n’en  contiuua  pas  moins 
à  être  féconde  ;  rapporteur  de  nouveau  an  Congrès  fran  . 
çais  de  chirurgie  de  1927  sur  «  les  Bpiploïtes  »,  il  apporta 
chuque  année  au  même  Congrès  sa  contrihntion  aur  les 
questions  à  l’ordre  du  jour 

Il  inspira  de  nombreuses  thèses  dont  plusieurs  soqt 
en  cours. 

Ces  dernières  années,  la  direction  scientifique  de  la 
GageUe  mééicàlg  du  Sud^st  élargit  encore  son  apport 
scientifique. 

Il  lui  a  été  permis,  au  cours  d'une  vie  si  bien  remplie, 
de  voir  l'avènement  de  la  jeupe  Faonlté  de  médecine, 
dont  il  fut  un  des  premiers  professeurs  titulaires, 

Ea  mort  est  venue  interrompre  les  projets  qu’il  avait 
conçus  pont  la  réorganisation  de  son  service.  Eeur 
réidisation  contribuera  à  perpétuer  un  souvenir  déjà 
fixé  dans  le  çœur  de  tous  ceux  qui  l'ont  entouré 

JDI,B3  OlRAUI». 


SAVANTES 

çubea  d’iqtcipjqnti  Qu,  eu  fait  preudre  une  cuillerée  à 
soupe,  d’abord  toutes  lep  beurea.  pma  toutes  les  deux 
■  beutea.  diluée  daua  du  tbé  léger,  du  tlUeul,  etç,  ^ous 
’iuflueuee,  de  ce  traitement,  appliqué  (ièr  déàut.  dea  prq^ 
miera  symptômes  aértquea,  lea  pbéuomèn.ea  sq  dissipeut 
eu  douzeb  viugfcqutre  beureg.  Ee  mémo  traitemeut  prea^ 
crit  à  titre  préventif  chez  les  sujets  aenaibibaéa  pat  dea 
injections  antérieures  de  sérum,  peut  atténuer  considé¬ 
rablement  le  choc  anaphylactique,  comme  il  l'a  faitexpé- 
rimentalement  Chez  les  animaux. 

Chea  lea  maladea  qui  s’out  pas  reçu  autériêmqmeut  des 
luiecriosa  de  aéru®  de  cbevai.  et  n’ont  paa  ahaorbé  de 
mande  ou  de  gérum  de  eet  animal,  il  est  saaa  doute  préfé- . 
râble  d’attendre  l’apparition,  dos  prqmiçra  aymptômea, 

car  au  igupre  par  avance  s’ü  y  aura'  uue  réactiou  aérique 
et  é  quel  jour  elle  apparaîtra, 

E’ictérè,  en  particulier  l’iotère  oatafrbal  eti’ietére  btiec' 
tfeux  simple  dans  l’ulqère  du  duodénum,  ttt-  le  profesn 
aeur  M.  SusMONT  (de  EUloli,  ^  Il  exiate  deux  t3?pee  d’i.o> 
tèrça  en  reiatioua  abeç  l’ulcus  duodénal  i  Vuu  rere.  pre» 
grearif,  est  symptomarique,  d’uue  oç,dluaion  décrive, 
intrinsèque  ou  extrbiaéque  dea  vqiea  baiaiiea«  e’eet  uua 
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complication  grave  liée  à  des  processus  anatomiques 
variés  ;  l’autre,  bénin,  apparaît  sous  la  forme  de  l’ictère 
catarrhal  ou  de  l’ictère  infectieux  simple  ;  il  peut  être  le 
premier  syndrome  révélateur  d’un  ulcus  jusque-là  méconnu 
ou  latent.  Il  n’est  pas  rare  ;  des  recherches  méthodiques 
sont  nécessaires  pour  établir  dans  quelle  proportion  l’ul- 
cus  intervient  dans  l’étiologie  des  ictères  catarrhaux  ou 
infectieux  simples  dont  la  nature  est  mal  établie. 

Les  inadaptés' urbains.  —  M.  le  professeur  G.'  Mouri- 
QUAND  (de  Lyon).  —  To  t  le  monde  connaît  l’action 
favorable  du  grand  air  (campagne,  montagne,  mer)  sur 
la  santé  générale,  en  particulier  de  l’enfant). 

Cette  action  se  fait  particulièrement  sentir  chez  toute 
une  catégorie  d’enfants  qui  se  présentent  pendant  leur 
séjour  à  la  ville,  comme  de  véritables  intoxiqués,  avec 
manifestations  digestives  les  plus  variées  ;  inappétence, 
langue,  blanche,  haleine  forte,  nausées,  vomissements, 
spasmes,  coliques,  etc. 

Les  plus  frappés  marquent  leur  «  inadaptation  i>  par 
des  troubles  le  plus  souvent  liés  à  l’intoxication  alimen¬ 
taire  (intolérance  pour  les  oeufs,  les  graisses,  le  lait,  le 
chocolat,  etc.)  qui  se  traduisent  (outre  les  troubles  diges¬ 
tifs)  par  des  poussées  d’urticaire  des  crises  d’asthme,  des 
pertes  de  poids,  de  l’agitation,  de  l’insomnie  etc.  Tous 
ces  troubles  cèdent  brusquement  ou  lentement  par  le 
séjour  dans  des  climats  extra-urbains  (campagne,  mon¬ 
tagne,  mer)  en  même  temps  que  s’établit  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  une  tolérance  alimentaire  remarquable. 

Le  retour  à  la  ville  ramène,  en  quelques  jours,  en  quel¬ 
ques  semaines  ou  en  quelques  mois,  tous  les  troubles 
ayant  cédé  aux  climats  «  extra-rubains  ». 

Avec  l’âge,  nombre  de  ces  inadaptés  —  mais  non  tous 

—  s’adaptent  progressivement  au  climat  urbain. 

Ce  climat  est  d’une  grande  complexité  météorologique. 
Sans  doute  le  microbisme  de  l’air,  les  poussières,  les 
fumées,  la  carence  solaire,  etc.,  etc.,  jouent  leur  rôle 
pathogène.  Mais  beaucoup  d’organismes  «  s’immunisent  » 
contre  eux  alors  que  les  inadaptés  sont  victimes  de  ce 

Les  «  inadaptés  urbains  »  appartiennent  pour  la  plu¬ 
part  à  la  catégorie  des  «  petits  hépatiques  »  sensibles  aux 
«  anaphylaxies»;  aux  variations  météorologiques  »  (vent 
du  Midi),  aux  dénivellations  chimiques  ou  physiques 
de  divers  ordres.  L’étude  de  leurs  troubles  ^t  des  condi¬ 
tions  météorologiques  qui  les  déterminent  apparaît 
comme  un  des  chapitres  les  plus  importants  de  la  nou¬ 
velle  météoropathologie. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  avril  1932. 

Sur  un  nouveau  mode  d’auto-sérothérapie  dans  les 
as'tames  graves  et  les  coryzas  spasmodiques  apériodiques. 

—  MM.  André  Jacqueun,  J.  Turiae,  Davous  et  RÉ- 
VBHiEAUD  ont  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir  intérêt  à  modi¬ 
fier  a  mérhode  auto-sérothérapique  de  MM.  Achard  et 
Flandin  en  injectant  l’auto-sérum  directement  dans  les 
muqueuses  sensibilisées  ou  à  leur  voisinage  immédiat 
chez  les  asthmatiques  et  chez  les  malades  atteints  de 
trachéo-bronchite  ou  de  coryza  spasmodique  apério¬ 
dique.  Ils  se  sont  inspirés,  pour  essayer  cette  technique, 
des  résultats  remarquables  obtenus  par  l’auto-sérothéra- 
pie  intradermique  pour  la  cure  des  eczémas. 


Cette  auto-sérothérapie  intramuqueuse,  en  vue  d’appré¬ 
cier  avec  un  minimum  de  causes  d’erremrs  la  valeur  de  la 
méthode,  a  été  appliquée  par  èux  uniquement  à  des  cas 
graves,  anciens,  rebelles,  pour  la  plupart  traités  vainement 
par  les  médications  les  plus  diverses,  notamment  l’auto- 
hémothérapie,  la  peptonothérapie,  la  radiothérapie. 

Ils  ont  ainsi  pu  améliorer  d’une  manière  lé  plus  sou¬ 
vent  considérable  10  asthmatiques  graves  sur  13  traités, 
I  cas  de  trachéobronchite  spasmodique  et  4  cas  de  coryza 
spasmodique  apériodique. 

L’asthme  exsudatif,  invétéré,  intriqué  de  bronchite 
éosinophilique  ou  même  de  bronchite  purlforme  asep¬ 
tique,  sans  origine  anaphylactique  cliniquement  déce¬ 
lable,  qui  est  de  tous  les  asthmes  le  plus  difficile  à  in¬ 
fluencer,'  leur  paraît  constituer  une  indication  formelle  de 
cette  thérapeutique,  dépourvue  d’inconvénients,  et  très 

Ces  essais  sont  trop  récents  pour  permettre  de  juger 
'es  résultats  éloignés  de  la  méthode.  Mais  ses  résultats 
immédiats  se  sont  avérés,  bien  qu’inconstants,  suffisam¬ 
ment  nets  pour  que  les  auteurs  se  croient  autorisés  à  en 
préconiser  l’emploi.  j 

M.  Ch.  Peandin  confirme  les  heureux  résultats  théra¬ 
peutiques  de  cette  méthode  et  souligne  la  grosse  supério¬ 
rité  de  la  voie  d’introduction  par  la  muqueuse  nasale. 

M.  Pasteur  Vaeeery-Radoï  a  observé  d’énormes 
réactions  locales  avec  les  applications  locales  de  pollen  et 
de  farines. 

Traitement  de  la  grippe  par  la  pilocarpine.  —  M.  Mou- 
nerot-Dumaine. 

Sur  un  nouveau  cas  d’agranulocytose  post-chrysothé- 
raplque.  —  MM.  André  JacquEEIN  et  A.  Aeeanic 
(de  Lorient)  relatent  un  cas  mortel  d’anémie  avec  agra- 
nulocytose  apparue  au  cours  d’un  traitement  par  la  cri- 
salbine  pratiqué  chez  une  tuberculeuse  pulmonaire  à  des 
doses  relativement  faibles.  Un  traitement  antérieur  du 
même  type  avait  été  très  bien  supporté.  Les  auteurs  rap¬ 
pellent  à  propos  de  cette  observation  le  cas  de  MM.  J  acob 
et  Doudy  récemmenta  publié  et  posent  la  question  du  rôle 
des  sels  d’or  dans  l’apparition  de  cette  complication, 
dont  l’existence  permet  de  rapprocher  encore  davantage 
les  manifestations  des  intoxications  antique  et  arséno- 
benzoUque.  j 

M.  ChevaeeiEr  pense  que  les  sels  d’or  sont  au  moins 
aussi  offensifs  que  rarsenic.j  La  répétition  des  doses 
importe  plus  que  la  quantitéj  Enfin,  devant  de  tels  cas, 
il  vaut  mieux  parler  d’aleuciè  hémorragique  et  réserver, 
le  nom  d’agranulocytose  à  la  niàladié  décrite  par  Schultzet 

M.  CoSTE  rapporte  deux  accidents  qu’il  a  observés  ei 
note  l’association  possible  avec  une  septicémie. 

M.  Mieian  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  parler  ic 
de  biotropisme. 

M.  RiST  n’a  observé  que  deux  accidents  dans  sa  pra¬ 
tique  chrysothérapique. 

M.  P.-E.  Weie  remarque  que  l’on  rend  le  sang  incoa¬ 
gulable  in  vitro  mais  pas  in  vivo. 

Sur  l’origine  des  hématémèses.  —  MM.  René  A.  GuT- 
MANN  et  Michee  DemoeE  rapportent  le  résultat  de  l’étude 
complète  de  100  malades  envoyés  en  consultation  pour 
hématémèse.  Us  ont,  pour  simplifier,  éliminé  les  cas  de 
moloena  qui  posent  des  problèmes  topographiques  encore 
plus  variés.  - 
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Sur  ces  loo  malades,  les  auteurs  n’ont  trouvé  que 
19  ulcéreux,  chiffre  qui  correspond  bien  à  leurs  consta¬ 
tations  antérieures  sur  la  rareté  relative  de  l’ulcère  dans 
le  cadre  général  des  hémorragies  digestives.  Ils  rappellent 
à  ce  sujet  que,  d’un  autre  côté,  les  hémorragies  sont,  elles 
aussi,  relativement  rares  dans  le  cadre  de  l’ulcère  (moins 
d’un  quart  des  cas). 

Le  cancer  de  l’estomac  n’a  pu  être  mis  en  évidence  que 
dans  3  cas  ;  d’ailleurs  il  faut  noter  que  le  cancer  gastrique 
est  une  cause  qui  amène  malheureusement  très  peu  sou¬ 
vent  les  malades  dans  des  consultations  digestives,  sans 
doute  parce  que,  au  début,  les  troubles  sont  trop  légers, 
plus  tard  parce  qu’ils  sont  devenus  assez  nets  pour  justi¬ 
fier  l’entrée  directe  dans  les  services. 

Les  hématémèses  chez  des  malades  atteints  d’appendi¬ 
cite  ou  de  cholécystites  avec  ou  sans  périviscérite,  sont 
bien  connues  ;  mais  les  auteurs  insistent  sur  leur  fré¬ 
quence:  34  cas,  et  sur  l’intérêt  d’examens  cliniques  et 
radiologiques  sérieux,  qui  empêchent  de  traiter'  ces  ma¬ 
lades  comme  des  rdcéreux. 

Six  fois  seulement  on  se  trouva  en  présence  de  petits 
hépatiques,  cirrhoses  alcooliques,  syphilis  hépatique. 

Après  avoir  éliminé  un  certain  nombre  de  cause.*! 
plus  rares,  tumeurs  bénignes,  syphilis  gastrique,  et  avoir 
rangé  dans  un  groupe  spécial  8  hémorragies  chez  d’an¬ 
ciens  opérés  (adhérences  du  carrefour  gastro-jéjunite, 
ulcus  peptique,  etc.),  il  reste  21  cas  dont  aucime  inves¬ 
tigation,  aucune  exploration  ne  permet  à  l’heure  actuelle 
de  faire  la  preuve  et  qui  sont  peut-être  en  rapport  avec 
des  troubles  sanguins,  vasculaires  ou  spléniques  au  début, 
tous  encore  peu  connus. 

Cette  statistique,  comme  tous  les  faits  que  les  auteurs 
ont  observés  en  dehors  même  du  groupe  de  malades  qui 
fait  l’objet  de  leiur  étude,  prouve  qu’il  ne  faut  pas,  en 
présence  d’une  hémorragie  digestive,  penser  d’abord  à 
l’ulcère  ou  au  cancer  ;  elle  appelle  l’attention  sur  les 
hémorragies  des  dyspepsies  secondaires  (appendicites, 
choléocystites)  et  surtout  sur  l’immportauce,  dans  la 
genèse  des  hémorragies,  des  facteurs  dyscrasiques  encore 
à  l’étude. 

M.  Tzanck  confirme  la  fréquence  des  gastrorragies  eu , 
dehors  de  l’ulcère.  On  ne  trouvepas  de  signes  d’hémogé- 
uie  chez  ces  malades. 

M.  Chaberï  a  observé  deux  cas  mortels,  sans  trouver  à 
l’autopsie  aucune  lésion.  Ces  malades  ne  présentaient 
aucun  trouble  hématologique  décelable.  Mais  leur  rate 
était  grosse. 

M.  Abrami  fait  une  grosse  place  aux  hémorragies  diges¬ 
tives  d’origine  splénique  et  souligne  l’absence  de  sym¬ 
ptômes  tant  cliniques  qu’hématologiques. 

M.  Brulé  confirme  ces  faits. 

M.  Chevallier  note  chez  de  tels  malades  la  fréquence 
relative  de  l’artériosclérose. 

M.  LabbÉ  a  observé  des  entéroiragies  répétées  chez  un 
sujet  porteur  de  spirochètes  intestinaux. 

L’incontinence  d’urine  chez  ies  entants.  —  M.  J.  Com-  . 
BY  ne  peut  se  rallier  à  la  conception  de  l’origine  hérédo- 
syphilitique  de  l’énurésie  nocturne.  Une  longue  expé¬ 
rience  lui  a  appris  que  cette  affection,  si  répandue  et  si 
décevante,  plus  commune  chez  les  garçons  que  chez  les 
filles,  était  une  pure  névrose  luinaire  appartenant  à  la 
grande  famille  nuro-arthritique.  Thiemich  en  faisait  une 


hystérie  viscérale,  monosymptomatique,  relevant  de 
la  psychothérapie,  et  Trousseau  avait  dit  ;  forme  larvée 
de  l’épilepsie.  Certes  la  syphilis  peut  se  rencontrer, comme 
la  tuberculose  et  autre  tare  morbide,  dans  les  familles 
d’énurésiques.  Mais  elle  n’est  pas  la  cause  de  l’incon¬ 
tinence  d’urine  nocturne,  essentielle,  des  jeunes  sujets. 
Tout  au  plus  pourrait-on  admettre  que  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  par  la  dégénérescence  qu’elle  entraîne,  est  capable 
de  favoriser,  de  hâter,  d’aggraver  l’énurésie.  L’argument 
thérapeutique  ne  porte  pas  ;  car  tout  réussit  ou  tout 
échoue,  suivant  les  cas  et  les  circonstances,  et  les  succès 
attribués  à  la  médication  spécifique  ne  nous  troublent 
pas.  Tout  réussit,  depuis  l’action  directe  (électrisa¬ 
tion,  injection  épidurale,  laminectomie),  jusqu’àl’opothé- 
rapie,  la  psychothérapie  et  l’homéopathie,  en  passantpar 
les  chimiothérapies  les  plus  variées.  Longue  est  la  liste 
des  remèdes  de  l’énurésie  nocturne,  preuve  que  nous  ne 
connaissons  pas  de  remède  toujours  efficace.  Tout  échoue, 
car  les  améliorations'  et  guérisons  obtenues  sont  tempo¬ 
raires,  l’évolution  de  la  maladie  étant  coupée  de  rémis¬ 
sions  et  de  retours  imprévus. 

Le  traitement  antispasmodique  est  celui  qui  donne  les 
meilleurs  résultats.  Trousseau  prescrivait  la  belladone  à 
doses  fortes  et  progressives.  Nous  lui  préférons  son  alca¬ 
loïde,  l’atropine, 

RCe  traitement,  qui  exige  une  surveillance  médicale, 
peut  être  remplacé  par  l’acide  phosphorique. 

Si  les  urines  étaient  acides,  la  médication  alcaline  serait 
indiquée. 

En  même  temps  que  ces  médicaments,  on  prescrira  une 
bonne  hygiène  alimentaire  avec  restriction  des  boissons, 
le  grand  air,  l’hydrothérapie. 

Maurice  Bariêty. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  g  avril  1932  (suite). 

Action  de  Thuile  d’olive  et  de  l’huile  de  foie  de  morue 
sur  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  ou  du  lapin.  — 
M.  L.  Nègre  a  constaté  que  chez  les  cobayes  et  les  lapins 
tuberculeux  traités  par  des  injections  sous-cutanées 
bi-hebdomadaires  ou  par  ingestion  quotidienne  d’un  cen¬ 
timètre  cube  d’huile  d’olive  et  chez  les  cobayes. tuber¬ 
culeux  traités  par  ingestion  quotidienne  d'un  centimètee 
cube  d’huile  de  foie  de  morue,  les  lésions  sont  plus  impor¬ 
tantes  et  ont  une  tendance  plus  rapide  à  la  généralisa¬ 
tion  que  chez  les  auimafx  témoins.  Les  bacilles  tubercu¬ 
leux  étant  beaucoup  pliw  nombreux  dans  les  lésions  des 
animaux  traités  que  dans  celles  des  témoins,  on  peut 
supposer  que  l’extension  plps  rapide  des  lésions  est  due 
à  la  multiplication  plus  active  de  ces  germes  sous  Tin- 
■  fluence  des  graisses  neutres  introduites  dans  l’organisme. 

Sur  l’immunisation  locale  du  lapin  par  Injections  Intra¬ 
dermiques  en  couronne  du  bacille  Calmette-Ouérln.  — 
MM.  J .  'ValïiS  et  E.  Van  Dëinsë  ont  recherché  comment 
se  comportent  les  lapins  inoculés  par  des  injections  intra¬ 
dermiques  disposées  en  couronne  au  flanc  droit  avec  une 
émulsion  de  BCG,  puis  éprouvés  par  l’injection  intrader¬ 
mique  d’une  dose  convenable  de  bacilles  virulents  effec¬ 
tuée  au  centre  de  cette  couronne.  Us  concluent  qu’il  est 
possible  de  créer  ainsi  tme  immunité  locale  qui  empêche 
les  bacilles  virulents  d’envahir  l’organisme. 
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del’lîa.oe^oafttiiftome  aeiBang  et  daVIntoxIeatlon 
dJjnh^lqde  ohqs  l.aq  çqbayes  traités  par  ^a  BÇG.  îtM.  Ç. 
îïiNîp  et  T,  de  @ANÇMS  i^pîïaiiEa.  oflnçla^,t  de  leurs  expé¬ 
riences  que  ie  BÇG  çoîrière  ans;  qobayes  qpe  rdri^tanoe 
nette  oonrie  l’iidectipn  subaîguë  à  bacille  de  Bang. 
Cerie  résistancese  manifeste  non  aeplemeqtpar  une  dimi¬ 
nution  de  la  mortalité  (50  p,  rop),  mais  aussi  pat  une  éü- 
misaripn  on  une  destruçtiçm  rapide  et  eçnjplète  du  baoiiie 
de  Baug  dans  l’organisme. 

Bar  egoatre,  le  BÇG  pe  pa.taît  paa  augmenter  ia  réais- 
taflçe  des  animaux;  vis-ft-Yis  de  l’igtoxication  diphtérique. 
Çette  difiéteuce  sernWe  indiquer  que  i’immunité  para- 
spémdque  du  BÇG  (anti-infeetieuae  et  UOU  antitoxique) 
est  bien  due  é  des  facteurs  cellulaires,  et  non  à  -des  fae- 
teurs  immoraux. 

çssais  de  oençentîutinn  et  de  puriBeatlfin  du  sérum 
antidiphtérique,  M,  S,  Ohyaiua,  en  reprenant  la  pseu- 
doglobuline  dn  sérum  par  l’aeétate  d’uranyle  et  en  déeom- 
posarit  le  précipité  formé  par  des  traitements  successifs 
avec  une  aolntion  de  phosphates,  a  pu  obtenir  dans  des 
conditions  satisfaisantes  un  a^m  pnribé  et  çoncentré,  . 
sans  avoir  reconrs  à  ia  dialyse,  Be  sel  d'uranyie  ne  semble 
pas  altérer  l’antito^e  et  le  produit  final  obtenu  ne  ren¬ 
ferme  pas  d’urane. 

Importance  de  la  culture  de  la  moelle  osseuse  OU  «  myé- 
loculture  e  peur  le  diagnostic  de  la  tuberçulose  a,vlairo,  — 
MM.  Saeny  et  MAtrSBAV  montrent  que  l’infeotion  de  la 
moelle  osseuse  est  coUStaste  dans  la  tuberculose  spemta- 
née  ou  expérimentale  de  la  poule  et  qu’elle  peut  être 
révélée  parla  myéioçuiture  en  partant  de  la  moelle  os¬ 
seuse  prélevée  du.  vivant  de  l’auimal  QU  après  sa  mort. 

Us  décrivent  en  détail  cett.e  teerdriqne  nouvelle  et  en 
donnent  les  résultats.  Be  myéloculture  qu’ils  préconisent 
s’ofEre  comme  ime  méthode  à  la  fois  simple,  pratique,  et 
très  fidèle,  de  dragnostio  pÇ^t  moriet».  @le  présente  en 
outre  un  grand  intérêt  pour  l’étude  de  l'évolution  de 
l’infection  tuberculeuse  pendant  la  vie  même  de  la  poule. 

BérltenBo  vsoeiuaie  moriolio  du  laBln.  ^  M,  Baupach 
a  provoqué,  par  woerdaMoB  intrapéritonéaie  d'une  sonebe 
de  peurolapine  particulièrement  virulente,  une  péri¬ 
tonite  spécifique  et  constamment  mortelle,  H  a  pu  faire 
des  passages  en  série  avec  l’ensudat  intrapéritonéal. 
Çette  péritonite  est  caractérisée  par  nn  e^dat  assez 
abondant  et  des  lésions  vaccinales,  intenses  sur  l’ép»-- 
Idoon,  plus  dis^ètes  sur  le  cdlorr  et  les  antres  organes, 
tjn  exsudât  virulent  se  retronye  dans  les  cavités  pleu^ 
raies  et  dans  des  lésions  de  la  moeile  (petites  formations 
cavitaires,  foyers  de  ramollissement). 

Présence  du  virus  de  la  maladie  de  Weolas  et  Favre 
dans  les  gawrtiwa  lymphatiques  des  singea  réoeptifs, 
iPB  ç,  BRVAlMïB  Ç.  ÏUyAPï  et  R.  ont  vu  que 
ri  Vinocuiation  du  virus  lympbograuuiomateux  au  singe 
est  pratiquée  par  vole  intragasgllonnaire  ou  intraprépu- 
tiaie»  le  persiste  drms  le  tissu  bfmphatique  douae. 
tr<mte-.quatre  et  eent  onze  jours  parés  l’inoçuiatiqn,  Sa 
présence  peut  y  être  passagère  (vîFulence  le  œnt  onrième 
jour,  stérfirté  le  cent  trï«te-sbtièm.e  jour,  chez  le  même 
animal),  Rufin,  le  yirus  se  semble  pas  oifitiver  dans  les 
sasgboss  ing^uaux  du  espèce  rimienne 

relativement  peu  ré<^ti.Yo  è  l’égard  du  virus  de  la  mala-, 
die  de  îBoolas  et  Favre, 

Action  du  triiwo’suî  le  Virus  heméttque.  MM.  ç. 


BEVAorei.  J.r.G.  Mbzqer  et  MUe  R.  S.CHtEN  ont  vu  que  le 
tellure  métallique  n'a  aucune  action  sur  le  virus  herpé¬ 
tique,  si  ift  vitro,  ni  in  vivo.  Be  tellurite  de  sodium  pos¬ 
sède  des  pr'’priét.és.  vlruliçides  à  l’égard  du  virus  herpé¬ 
tique  dans  ie  tube  à  essai,  mais,  son  activité  in  vivo,  paraît 
nulle. 

Présence  du  virus  du  typhus  exanthématique  dans  l’en- 
eéphaie  des  rats  capturés  à  Beyrouth. ---M  .  F.  I,liriisri<;, 
poursuivant  ses  reeljerches  sur  l’étiologie  du  typhus  exan- 
tliématique  endémique  en  Orient,  montre  qu’il  existe 
dans  le  cerveau  des  rats  capturés  à  Beyrouth  (Mus  doe-u- 
mmVis  et  ahxmdrinm)  un  virns  dont  l’inoculation  intra¬ 
péritonéale  détermine  chez  le  cobaye  une  infection  dp 
type  du  typhus  exanthématique  expérimentai  (variété 
mexiçame)  identique  à  l'infection  obtemne  à  partir  de  l'en¬ 
céphale  des  rats  d’Athènes  et  du  Pirée.  Bes  cobayes  ayant 
réagi  au  virus  syrien  sont  réfraotairea  au  virus  athénien, 
et  les  oouolusiona  qui  seront  ultérieurement  formulées  à 
propos  de  l’nn  de  ces  virus,  seront  valables  pour  l’autre. 

Sur  une  méthode  de  coloration  des  rickettaias.  —  M.  P. 
BfiprNR  recommande  pour  la  reoherehe  des  riokettsias 
sur  les  frottis  exéonfés  avec  la  vaginale  des  cobayes  infec¬ 
tés  de  tyhpns  exanthématique,  après  fixation  dupa  le 
liquide  de  Regand,  une  coloration  rapide  par  ia  fuchainç 
phéniquée  diluée  et  nue  aurooloration  par  la  vésuvine, 
Bes  riekettsias  apparaissent  ainsi  particulièrement  nets 
dans  le  protoplaama  des  cellules  endothéliales.  Rlles  se 
présentent  aous  deux  aspects  ayant  ohaonn  une  morpibo- 
logie  et  une  affinité  colorante  diSérente,  sans  que  l’on 
puisse  prèjugef  de  l’unicité  ni  de  la  spécifieité  des  espèces 
observées. 

Séance  dn  16  avril  1952. 

Action  du  poumon  aur  les  acides  gras  volatils  du  sang 
elroulant  (2?  note).  — MM.  IjSca*  Binbi',  B.  Abbki.  et 
Ml*”^  M.  Marquis,  continuant  leurs  expérienoes  de  per-, 
fusion  pulmonaire,  démontrent  les  faits  qui  suivent  : 

i*  Ba  disparrtipn  des  acides  gras  volatils  an  niveau 
des  poumons  est  précédée  d’nne  fixation  des  acides  par 
le  parenchyme  pulmonaire. 

2»  B’smde  fixé  peut  être  défixé  par  divers  électrolytes. 
Ba. nature  de  l’auion  de  l'éleotrolyte  joue  nu  rôle  dans  le 
pouvoir  défixant. 

3°  Ba  disparition  de  l’acide  volatil  a  lien  au  niveau 
du  Système  réticuloiendothélial.  ! 

variations  du  taux  du  G.  a.  H.  dans  le  sang  sdus  l’in- 
fluence  de  vagotonlne.  —  MM.  B;  Garrelon  et  T.  GAI- 
UB'r,  par  des  dosages  faits  sur  dqs  olfieas  avant  et  après 
injection  de  vagotonlne,  constatent  nue  augmentation 
de  plus  du  tiers  du  taux  dn  Q.  h.  H.  rédnit  dans  le  sang. 
Des  expériences  de  contrôle  faites  avec  une  insuline  puri¬ 
fiée  ne  permettent  de  conatater  auonne  variation  dU  taux 
de  G.  S.  H.  dans  le  sang. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  l'aotiou  bien  spéciale  de  la 
vagotonlne. 

Masure,  de  l’exoltabiUté  du  doubla  ayslèine  oeuro- 
séarétolre  de  la  glanda  sann.mazll]aire  ;  ohronaxio  ri 
temps  de  sommation.  M.  et  Mme  a.  Gbaucuarri  ont 
étudié  comparativement,  chez  le  efiien,  l’çxcitabllité  de 
la  Corde  du  tympan  ri  des  filets  aympatliiqnea  séarétoiraa. 
Ba  éhronaxie  de  ces  filets  nerveux  est  de  r  è  1,5  millième 
de  seconde,  tandis  que  celle  de  la  corde  du  tympan  est  de 
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4  dix-millièmes  de  seconde.  Les  tempsde  sommati  on  de  ces 
deux  systèmes  sont  très  voisins  :  huit  secondes  par  exci¬ 
tation  de  la  corde  du  tympan,  neuf  à  dix  par  excitation  du 
sympathique. 

Une  mesure  de  l’activité  physiologique.  —  M.  Lecomte 
du.Nouy. 

Electrode  rotatoire  simpllllée  pour  mesure  du  pH.  — 
MM.  Lecomte  du  Nouy  et  Loisëeeur. 

Résultats  des  cutl-réactlons  effectuées,  chez  des  hommes 
atteints  d'hypersensibilité  polllnlque,  avec  des  extraits 
protéiniques  des  différentes  parties  de  la  plante.  — 
MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot,  G.  Mauric,  Paue 
Giroud  et  M'"»  A.  Hugo  montrent  que,  chez  un  sujet 
sensibilisé  à  une  graminée  telle  que  Dactyle  aggloméré, 
l’extrait  de  pollen  et  l’extrait  d’étamines  donnent  des 
cuti-réactions  à  peu  près  égales  :  les  pouvoirs  antigèniques 
de  ces  deux  extraits  sont  donc  équivalents.  L’extrait  de 
plante  sans  pollen  et  sans  étamines  peut  aussi  servir 
comme  antigène.  L’extrait  de  racine,  par  contre,  n’a 
aucune  propriété  antigénique.  Ainsi,  pour  mettre  en  évi. 
dence  une  sensibilisation  aux  graminées,  il  est  possible 
d’utiliser  des  extraits  soit  du  pollen,  soit  des  étamines, 
soit  même  de  la  plante  privée  de  ses  étamines  et  de  son 
pollen.  Cette  constatation  n’est  pas  seulement  d’ordre 
pratique  :  elle  montre  que  l’homme  sensibilisé  aux  gra¬ 
minées  a  une  sensibilisation  non  pas  uniquement  au 
pollen,  mais  à  la  plante  entière. 

Sur  la  bacillémie  et  la  virulence  des  tissus  apparem¬ 
ment  sains  des  cobayes  tuberculeux.  —  M.  A.  Boquet  a 
vu  que,  quels  que  soient  l’importance  de  la  bacillémie  et 
le  degré  de  la  généralisation  tuberculeuse,  certains  tissus 
peuvent  rester  indemnes.  Or  ces  mêmes  tissus  sont,  pen¬ 
dant  un  très  long  délai,  réceptifs  aux  surinfections  exo¬ 
gènes.  Par  conséquent,  on  ne  peut  attribuer  à  un  état 
d’immimité  le  fait  qu’ils  échappent  aux  surinfections 
endogènes  qui  les  menacent  continuellement. 

Il  apparaît  donc  que  le  bacille  de  Koch  peut  circuler 
indéfiniment  dans  les  vaisseaux  sanguins  sans  engendrer 
la  moindre  lésion.  On  est  ainsi  conduit  à  'penser  que  les 
métastases  bacillaires,  les  localisations  les  plus  éloignées 
produites  par  les  surinfections  endogènes  bacillémiques 
dépendent  directement  de  facteurs  locaux  qui  favorisent 
la  fixation'des  germes  véhiculés  par  le  sang' 

Sur  l’intensité  de  l’allergie  cutanée  à  la  tuberculine 
chez  les  femmes  tuberculeuses.  —  MM.  Vacaboueis, 
C.  Kerestetzis  et  JoANNiDES  ont  recherché  l’intensité 
de  la  réaction  cutanée  à  la  tuberculine  chez  les  femmes 
tuberculeuses  pendant  la  période  de  menstruation.  Ils 
ont  observé  que  chez  les  malades  présentant  des  lésions 
de  tuberculose  pulmonaire  torpide  évoluant  vers  la  guérir 
son  par  sclérose,  avec  conservation  d’un  bon  état  généraj 
et  disparition  de  l'expectoration  bacillifère,  les  cuti» 
réactions  pratiquées  pendant  les  premiers  jours  de  l’écou¬ 
lement  menstruel  étaient  nettement  plus  fortes  que  celles 
faites  avant  ou  après  les  règles. 

Par  contre,  chez  les  tuberculeuses  présentant  un  mau¬ 
vais  état  général  et  dont  les  lésions  continuaient  à  évoluer 
l’épreuve  cutanée  à  la  tuberculine,  qui  était  faiblement 
positive  avant  les  règles,  n’a  subi  aucune  modification 
durant  la  période  'menstruelle  et  après  la  fin  de  celle-ci. 

Nouvelles  données  sur  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre 
expérimentale  du  singe  et  de  la  souris  blanehe.  —  MM.  C* 


LEVADITI,  P.  RavauT  et  R.  Schœn,  au  cours  de  nou¬ 
velles  expériences  entreprises  avec  le  virus  de  la  lympho¬ 
granulomatose  inguinale  (maladie  de  Nicolas  et  Pa’vre), 
ont  vu  que  le  virus  lymphogranulolateux  se  conserve 
pendant  au  moms  douze  jours  dans  le  vide  et  à  basse 
température  et  que  le  germe  de  la  maladie  de  Nicolas  et 
Pavre  ne  traverse  pas  les  ultrafiltres  en  sacs  de  collodion. 

Chez  les  souris  infectées  par  voie  névraxique  ou  péri¬ 
tonéale,  le  virus  se  généralise  ;  il  peut  être  présent  dans  le 
sang  et  dans  la  plupart  des  organes.  La  maladie  expéri¬ 
mentale  de  la  souris  est,  au  même  titre  que  celle  du  singe, 
une  infection  généralisée. 

P.-P.  mkrkeen. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  i8  mars  1932. 

A  propos  du  grand  raccourcissement,  séquelle  de  la 
coxalgie.  —  M.  Marcee  Gaeeard  (de  Berck)  rappelle 
qu’en  1916  Calvé,  pour  obtenir  le  raccourcissement  du 
fémur  sain,  a  décrit  et  réalisé,  avec  une  instrumentation 
spéciale,  un  procédé  avec  tenon  et  mortaise  ne  nécessi¬ 
tant  aucune  sutiue.  Pour  l’auteur,  la  correction  du  rac¬ 
courcissement  anatomique  ne  supprimera  pas  la  boiterie 
d’origine  .articulaire.  Le  raccourcissement  ne  devra  pas 
être  intégralement  corrigé,  mais  seulement  jusqu’à  pos¬ 
sibilité  de  démarche  digitigrade.  Une  intervention  pour 
raccourcir  le  fémur  sain  est  d’ailleurs  difficilement  accep¬ 
tée  par  le  malade. 

Deux  cas  d’inondation  péritonéale  d’origine  ovarienne 
chez  des  vierges.  —  M.  HauTeforT  communique  deux 
observations  dans  lesquelles  l’inondation,  a  été  causée  : 
dans  le  premier  cas,  par  un  éclatement  de  l'ovaire  vrai¬ 
semblablement  par  rupture  d’un  kyste  intra-ovarien,  et, 
dans  l’autre  cas,  par  la  rirpture  d’un  follicule  de  De  Graaf . 

Tuberculoses  rénales  sans  cystite.  —  MM.  LE  Pur  et 
Lamiaud.  —  n  est  classique  d’affirmer  que  la  tuberculose 
rénale  s’accompagne  de  cystite  et  de  symptômes  vési¬ 
caux  très  pénibles  qui  facilitent  ordinairement  le  dia¬ 
gnostic.  C’est,  en  effet,  la  règle.  Cependant,  dans  quelques 
cas  (les  auteurs  en  rapportent  six),  on  peut  observer  des 
tuberculoses  rénales  sans  cystite,  d’où  la  nécessité  abso¬ 
lue  de  faire  toujours  pratiquer  la  recherche  minutieuse 
du  bacille  de  Koch  et  des  inoculations,  même  chez  des 
malades  n’ayant  jamais  présenté  de  cystite  et  chez 
lesquels  on  aurait  tendance,  d’après  les  données  clas¬ 
siques,  à  éliminer  la  tuberculose  rénale  en  raison  préci¬ 
sément  de  cette  absence  de  cystite. 

Greffons  courts  multiples  ou  greffon  long  dans  l’os) 
téosynthëse  pottique.  —  M.  Marcee  Gaeeand  (de  Berck 
apporte  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  l’emploi 
des  grefions  courts  multiples  préconisés  par  Calvé. 
lo  Dans  le  mal  de  Pott,  on  observe  un  écartement  entre 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  du  foyer.  Un  gref¬ 
fon  interépineux  peut  (en  luttant  contre  cet  écartement) 
freiner  l’idcération  compressive.  Les  segments  rachidiens 
sus  et  sous-jacents  conservent  lexu  physiologie  normale. 
2°  D’ailleurs,  une  ligature  au  fil  de  plomb  sur  mal  de 
Pott  expérimental  se  brise  toujoms  à  ce  niveau.  3»  Cer¬ 
taines  pièces  anatomiques  démontrent  un  étirement  du 
greffon  en  ce  même  point.  4»  L’atteffe  (greffon  long) 
estjjustifiée  dans  la  fracture  d’un  os  long.  50  Mais  le 
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rachis  ,  pottique est  plutôt  comparable  à  une  chaîne 
brisée,  dont  seul  le  chaînon  rompu  doit  être  remplacé. 
6®  Le  greffon  long  supprime  le  rôle  amortisseur  des 
nucléus  sains  et  crée  de  véritables  leviers  d’inflexion 
antérieure,  leviers  nuisibles.  7®  On  a  constaté  sur  une 
pièce  anatomique  que  le  greffon  peut  se  décalcifier  en 
regard  du  foyer  pottique  et  pa.s  ailleurs  ;  intérêt  de 
transplants  volumineux.  8®  Enfin  le  matériel  osseux 
fourni  par  un  tibia  est  limité  ;  on  peut  obtenir  facilement 
trois  greffons  courts  et  seulement  un  greffon  long.  Ne 
gaspillons  pas  ce  matériel.  TTtilisons-le  intégralement,  de 
façon  efficace.  On  pourra  obtenir,  de  la  sorte,  d'énormes 
blocs  de  soudure  osseuse.  Naturellement  _le  greffon 
court  comprendra  toutes  les  vertèbres  malades  ou  sim¬ 
plement  suspectes. 

La  prostatectomie  hypogastrique.  —  MM.  Victor 
PauchET  et  LE  Gac  font  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Robert  Lichenstern  {de  Vienne).  L'auteur  a  fait 
600  prostatectomies  avec  une  mortalité  de  3,8  p,  100. 
Il  insiste  sur  l'importance  de  la  préparation  et  de  l'exa¬ 
men  pré-opératoire  du  malade.  En  dehors  des  examens 
habituels,  pour  juger  la  valeur  fonctionnelle  des  reins,  il 
attribue  une  Importance  considérable  à  l'augmentation 


de  l'indican  dans  le  sang  :  en  cas  d’insuffisance  rénale, 
l’iudican  augmente  avant  même  qu’il  y  ait  excès  d’azofe 
résiduel.  Dans  les  cas  où  il  y  a  doute  sur  la  valeur  de  la 
fonction  rénale,  il  pratique  l’épreuve  du  surmenage 
volontaire  du  rein,  prolongé  pendant  deux  jours  et  con¬ 
tenant  beaucoup  de  chlorure,  beaucoup  d’albumines  et 
peu  d’eau  ;  ou  reeomniance  alors  les  dosages  et  en  par¬ 
ticulier  les  examens  de  sang.  Au  point  de  vue  technique, 
l’auteur  fait  en  un  premier  temps,  à  l’anesthésie  locale,  la 
ligatiue  des  deux  déférents.  Six  à  huit  jours  après,  il  fait 
en  un  seul  temps,  la  prostatectomie,  à  l’anesthésie 
locale.  Un  point  important  est  le  procédé  d’hémostase 
employé  après  énucléation  de  l’adénome  ;  la  muqueuse 
vésicale  est  suturée  à  la  capsule  prostatique  qui  est 
prise  le  plus  largement  possible,  soit  par  des  points  sépa¬ 
rés,  soit,  mieux,  par  un  surjet  circulaire.  Petite  mèche 
dans  l’orifice  qui  reste  et  fermeture  soigneuse  dç  la  ves,sie, 
sauf  au  point  de  passage  du  tube  de  drainage  de  cysto¬ 
stomie,  Pas  de  lavages  après  l’opération.  L’auteur  pra- 
-  tique  exceptionnellement  la  prostatectomie  en  deiix 
temps  ;  il  ia  réserve  aux  cas  où  la  sonde  i  demeure 
n’améliore  pas  les  phénomènes  d’infection  on  d’insuf¬ 
fisance  rénale. 
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Examen  d'aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire 
maritime  (Laboratoire  d’hygiène).  • —  Le  prochain  examen 
aura  lieu  à  Paris,  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen,  un 
enseignement  spécial  sera  donné  au  laboratoire  d’hy¬ 
giène  sous  la  direction  du  professeur  Tanon,  professeur 
d’hygiène,  conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de 
la  Santé  publique,  avec  la  collaboration  do  MM.  les  doc¬ 
teurs  Henry  Thierry,  inpecteur  général  honoraire  des 
services  techniques  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris  ; 
Cambessédès,  Marcel  Clerc  et  Neveu,  assistants  d’hy¬ 
giène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Navarre,  chef 
des  travaux  de  l’Institut  d’hygiène,  et  André  Villejean, 
de  l’Office  international  d’hygiène  publique,  auditeur  au 
Conseil  supérieur -d’hygiène  publique  de  France. 

-  Le  cours  durera  du  18  au  s8  mai.  Il  comprendra  des 
cours  et  démonstrations  pratiques  qui  auront  lieu  chaque 
jour,  de  16  è  18  heures,  et  une  visite  ù  une  station  de 
désinfection. 

,3fSeront  admis  les  docteurs  en  médecine  et  les  étu¬ 
diants  titulaires  de  20  inscriptions,  français  et  du  sexe 
masculin. 

Les  inscriptions  sont  reçues  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  de  14  ft  16  heures  (guichet  n°  4). 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  hahoratoirc 
d’hygiène. 


dics  ou  diathèses  qui  relèvent  phis  particulièrement  de 
la  cure  thermale. 

Ainsi,  après  les  Congrès  de  l’arthritisme  et  de  la  li¬ 
thiase  urinaire,  allons-nous  assister  au  congrès  de  l’asthme 
qui  aura  lieu  les  4  et  5  juin  au  Mont-Dore,  précédant  de 
peu  celui  do  la  lithiase  biliaire  qui  se  tiendra  en  sep¬ 
tembre  à  Vichy. 

Nul  lieu  ne  pouvait  convenir  piieux  à  l’étude  de 
l’asthme  que  l’antique  et  célèbre  station  dénommée  <1  la 
Providence  des  asthmatiques  »  et  qui  se  glorifie  d’avoir 
été  spécialisée  de  tous  temps  à  cette  affection.  Ce  con¬ 
grès,  oùVseront  produits  26  rapports  sur  l’étiolpgie,  la 
pathogénie  et-  le  traitement  de  Fasthme,  marquera  une 
étape"  importante  dans  la  connaissance  d’vme  question 
encore  obscure  surjbien  des  points- 

Rappelons  les  conditions  offeites  anx  membres  du  coprs 
médical  qui  voudraient  particjjper  au  Congés. 

Médecins,  internes,  externej)  des  Irôpitaux,  étudiaiits 
eu  médecine,  français  et  étraitgérs  y  sont  conviés- 

Us  devront,  quelle  que  soit  leiir  nationalité,  .adresser 
eur  deniande  directement  avec  le  montant  de  leirr  coti¬ 
sation  (30  francs  français  pour  les  médecins  ou  étudiants 
et  chacun  des  membres  de  leur  famille  directe),  au  secré¬ 
tariat  du  Congrès.  Cette  cotisation  donne  droit  au  volume 
des  rapports,  aux  fêtes  et  excursions  qui  seront  organi- 
,sées  en  faveur  des  congressistes. 

„  Los  demandes  d  inscription  sont  rpçucs  jnsqu’au 


Le’Oongrès  international  dp'l’asthme.  —  La  multipli¬ 
cité  des  travaux  sur  l’hydrologie,  la  création  dans  chaque.^ 
Fncnlté'’’de''médecine  d’une*’chaire  magistrale  consacrée 
ù  cette  science  ont  imprimé  un  vif  élairè’’,la"  thérapeu¬ 
tique  hydrominérale  et,  par’là  même,  accru' le'prestige  et 
le  renom  des  grandes  stations  françaises, 

Dans  le  même  ordre  travaiUent  ces  importantes  ' 
a-ssises  sceintifiques  organisées  par  les  prmcipales  de  ces 
dernières  et'qui  ont  pour  objet  quelques-unes  des"niala- 


Pendant  a  durée  du  Congiès,  des  chambres  seront 
mises  gracieusement  à  la  disposition  des  congrcs-sistos 
par  le  Syndicat  des  hôteliers  du  Mont-Dore. 

Une  réduction  de  50  p,  100  sur  les  tarifs  des  efiemins 
de  fer  français  sera  accordée  à  tpws  les  congressistes  et  à 
leur  famille  sur  demande  adressé^,  ayant  le  i®'  mai  an 
secrétariat  du  Congrès,  .  -  .  . 

,  Adre.s.ser  les  adhésions  et  l,es  deipi^dqs  de  renseigne- 
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méats  au  secrétariat  du  Cougrès  iuteraational  de  rasthnie,  taires  de  l’Afrique  occidentale  française,  à  pakar. 
ig,  rue  Auber,  Paris  (IX®).  M.  le  médecin  général  Pulconis,  chez  du  service  de 

Création  d’un  institut  d’études  solaires  et  stellaires,  --  santé  du  Sénégal,  4  Dakar  (rnaintenu  provisoirement). 

La  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen  a  émis  le  Par  décret  du  21  mars  1032,  ont  été  promus  aux  grades 

vœu  qu'im’  Institut  international  soit  créé  à  Nice  pour  ci-après,  pour  prendre  rang  du  25  mars  1932  : 

être  mis  à  la  disposition  des  cliercliours  désireux  d’étudier  Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Muraz 

l'action  biologique  et  pathologique  des  radiations  cos-  (Gaston-Louis-Prançois) ,  médecin  commandant  en  ser- 
iniques  émises  par  les  astres  et  notamment  par  le  soleil.  vice  au  21°  régiment  d’infanterie  coloniale. 

En  effet,  les  observations  poursuivies  depuis  dix  ans  Au  grade  de  médecin  commandant-  i®'  tour  (ancien- 

semblent  avoir  démontré  que,  en  outre  des  ondes  sen-  neté).M.  Jabin-Dudognou  (Henri-Frédéric-Oetave),méde- 

sibles  constituant  la  chaleur  et  la  lumière,  le  soleil  émet  cin  capitaine  en  service  au  Ï5®  régiment  do  tirailleurs 
d’autres  ondes  invisibles  et  inconnues  capables  de  créer,  sénégalais. 

soit  par  des  variations  du  champ  magnétique,  soit  de  2»  tour  (choix).  M.  Jeausotte  (Gaston-J oseph-Clé- 

toute  autre  manière,  des  désordres  graves  dans  la  vie  de  ment),  médecin  capitaine  en  service  en  Indochine,' 

notre  planète  et  dans  notre  propre  vie.  Le  synchronisme  (Nou-activité) ,  M.  Dartigolles  ( J  eau-Marie-Robert) , 
indéniable  et  constant  de  la  recrudesdeuce  des  maladise,  médecin  commandant  en  non-activité  dans  la  l8°  région, 
des  morts  subites,  des  suicides,  des  accidents  et  des  i®rtour (ancienneté).  M. Bouffe  (Gaston- Augustin- Paul- 
crimes  incompréhensibles  avec  les  aurores  boréales  Marius),  niédeein  capitaine  en  service  en  Indochine, 

les  secousses  .sismiques,  les  éruptions  volcaniques  et  les  Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  Ivcs  médecins  lieii- 

taehes  du  soleil,  montre  que  tout  cela  constitue  im  en-  tenants  : 

semble  de  causes  et  d’effets  dont  le  primum  moyens,  icr  tour  (ancienneté).  M.  Baille  (Robert-Jean-Aiitonin), 

paraît  bien  être  dans  les  radiations  issues  des  orages  en  service  hors  cadres  en  Afrique  occidentale  française, 
magnétiques  de  la  photosphère  solaire.  2®  tour  (choix).  M.  Ourradonr  (Yvon- Alexandre),  en 

Le  choix  de  Nice  pour  la  création  d’un  tel  centre  service  hors  cadres  eu  Afrique  équatoriale  française, 

d’études  s’explique  de  lui-même  :  au  cours  du  dernier  3®  tour  (ancienneté).  M.  La  Balme  (Jean-JosephrPaul), 

mois  de  janvier  l’observation  du  soleil  a  pu  y  être  commo-  en  service  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale  française, 
dément  réalisée,  sans  nuages  ni  vapeurs  interposés,  du-  ipr  tomr  (ancienneté),  M.  Pouderoux  (Jean-Henri- 

rant  vingt-six  journées.  —  D’aiffeurs,  la  municipalité  de  Marins),  en  service  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale 

Nice  est  disposée  à  s’associer  aux  efforts  des  initiateurs  française,  emploi  vacant-  ’ 

en  vue  de  réaliser  une  entreprise  dont  peuvent  naître  des  2®  tour  (choix)  M.  Baque  (Louis-Maurice),  en  service 
connaissances  nouvelles  d’rme  portée  incalculahle.  hors  cadres  en  Afrique  occidentale  française. 

Üne  association  va  être  formée, dont  le  but  est  la  créa-  30  tour  (ancienneté).  M.  Tafflard  (Paul,  en  service  hors 
tion  de  cet  Institut  d’études  solaires  et  stellaires,  à  Nice.  cadres  en  Afrique  occidentale  française.  • 

Elle  comprendra  des  membres  fondateurs,  des  bienfai-  tour  (ancienneté).  M.  Bastouil  (Marcel-Marie- 

teurç,  des  titidaires,  des  associés,  des  correspondants.  Antoine-Fulçran),  en  service  hors  cadres  eu  Afrique  oçci- 
Les  adhésions  sont  reçues  par  le  président  de  la  Société,  dentale  française,  , 

le  Df  Maurice  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice.  2®  tour  (choix)-  M.  Pelleteur  (Joseph-Achille-Yvon), 

JÇXII®  Congrès  français  de  médecine.  —  Le  prochain  en  service  au  lo®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 
Congrès  français  deniédepiae  se  tiendra  les  10,  ri  et  12  3°  tour  (ancienneté).  M.  Ristorcelli  (Michel-Louis),  eu 

octobre  1932  à  Paris.  La  composition  du  bureau  est  la  service  en  Afrique  équatoriale  française,  emploi  vacant, 

suivante  :  présiderit,  M.  le  professeur  Besançon  ;  vice-  i®r  tour  (ancienneté).  M-  Tereau  (Milaire-Marins-Paul- 

présidents,  MM.  le  professeur  Marcel  Lahbé,  le  D''  Maurice),  en  service  en  Afrique  équatoriale  française. 
Jules  Renault,  le  médecin  général  inspecteur  Sacqué-  Salpètriëre.  —  M-  Crouzon  fera,  an  pavillon  du]  Per- 
pée,  le  médecin  général  Dnfressine,  inspecteur  général  rou,  avec  le  concours  de  M.  Christophe,  assistant  du  ser- 

du  Service  de  santé  de  la  marine.  —  Secrétaire  général  :  vice,  le  samedi  7  mai  1932,  et  les  samedis  suivants,  jus- 

M-  Abrima,  d,  me  de  Lille,  ^eris,  Secrétaires  adjoints  :  qu’a"  mois  de  juillet,  4  10  h.  30,  des  conférences  sur  les 
MM.  Mathien-Pierre  Weil  et  René  Moreau,  Trésoriers  ;  ‘maladies  du  système  nerveux  et  les  maladies  chroniques 
M.  le  professeur  Noël  Fiessinger  et  M.  Georges  Masson  .  des  os  et  des  glandes  endocrines. 

Questions  mise.s  4  l'ordre  du  jour  ;  1°  Lu  Chaque  conférence  comprendra  la  présentation  de 

lomatose  maligne  ;  2®  Les  açrooyanpses  ;  3®  Le  traitement  “malades  ohservé.s  dan.s  la  semaine  avec  documents  ico- 
midico-chirurgical  des  abcès  da  poumon.  nographiques  ou  anatomiques. 

Corps  de  santé  mllltalrp  des  trpupes  cplonfales.  — Sont  En  outre  ;  les  mardis,  4  ii  heures,  au  pavillon  duPer- 
P4pmus  au  grade  de  médecin'  général  inspecteur  :  ron  :  Consultation  psychiatrique;  avec  M.  le  Dr  Viirpas  ; 
M.  le  médecin  général  L’Herminier  (P.-J.-L.-E.-P,).  des  mercredis,  à  jo  heures,  consultation  4  la  porte  de  l’hos- 
Au  grde  de  ruédecin  général,  —  M.  le  médecin  colonel  pice  :  Examen  des  uonvcanx  malades  externes  ;  les  veu- 
Fulconis  (U.-V.).  dredis,  4  10  hemes,  au  pavillon  du  Perron  ;  Examen  des 

AFECTATiowq.  parj  décision  ministérielle  du  même  anpiens  malades  externes. 
j9qr,?les''Dfficiera'’généranx  nouvellement  promus,  dont  punique  médicale  prppédeutique  de  la  Charité  (prçfeç- 
les  noms  suivent,  ont  été  maintenus  dans  leur  affecta-  seur  Emile  Sergent). — Le  cours  de  perfectionnement  sur 
tion  iiactuelie,  savoir  :  •  la  tuberculose  aura  lieu  du  13  juin  au  9  juillet  inclus. 

M,  le  médecin  général  inspecteur  L'Herminier,  direc-  L'affiche  avec  le  programme  détailévous  sera  envoyé 
teur  du  service'de  santé  el,,^inspectenr^des  services  sani-  ultérieurement. 
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Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  reins  d’exploration  cliirurgicale  en  pathologie  rénale.  — 
(du  31  mal  au  11  juin  1832) .  —  Ce  cours  sera  fait  parM.le  5  heures  :  Professeur  Rathkry,  Lipémie,  hyperprotéido- 
professeiur  Rathery  avec  la  collaboration  du  Dr  Chevassu,  glycémie. 

professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  ;  du  Mardi  7  juin.  —  10  heures  ;  professeur  RaThicry,  Les 
Dr  Froment,  ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistant  classifications  des  néphrites.  —  4  heures  :  Exercices  pra- 

du  service  ;  des  Dr»  Boltanski,  Germaine  Dreyfus-Sée,  tiques,  technique  histologique  concernant  le  rein.  — 

Julien  Marie,  Maurice  Rudolf,  chefs  de  clinique;  et  du  5  heures-:  Professeur  Rathery,  Les  lésions  anatomo- 
Dr  Dérot,  ancien  interne  des  hôpitaux.  pathologiques  types  des  néphrites. 

Programme  du  cours  —  Les  théories  de  la  sécrétion  Mercredi  8  juin.  —  10  heures  :  Dr  Froment,  Néphrite 
rénale.  —  Les  grands  syndromes  :  Albuminurie,  polyu-  mercurielle.  —  5  heures  :  Dr  Germaine  Dreyfus-SÉE, 
rie  et  diabète  insipide,  anurie,  acidose  rénale,  œdème.  —  Les  néphrites  infantiles. 

Les  méthodes  d’exploration  rénale  ;  Sécrétion  de  l’eau.  Jeudi  9  juin.  ■ —  10  heures  :  Professeur  Rathery,  Les 
du  NaCl  et  des  substances  minérales,  des  corps  azotés*  types  cliniques  des  néphrites  chroniques.  —  5  heures  ; 

des  lipides  et  des  glucides,  des  substances  colorantes.  —  Professeur  Rathery,  Les  types  cliniques  des  néphrites 

Les  méthodes  d’exploration  chirurgicale  du  rein  en  patho-  chroniques. 

loglerénale. — Les  classifications  des  néphrites:  Les  lésions  Vendredi  10  juin.  —  10  heures:  Professeur  Rathery, 

anatomo-pathologiques  types.  —  Les  néphrites  aiguës,  La  néphrose  lipoïdique.  —  5  heures  :  Dr  Froment,  La 
Néphrite  mercurielle,  néphrites  infantiles,  la  syphilis  syphilis  rénale. 

rénale.  —  Les  différents  types  cliniques  des  néphrites  Samedi  11  juin.  —  10  heures  :  Dr  Germaine  Dreyfus- 
chroniques  :  Néphrites  avec  œdème,  néphrites  avec  azo-  SÉE,  Les  diurétiques.  —  5  heures  :  Professeirr  Rathery, 
témie,  la  néphrose  lipoïdique.  —  La  thérapeutique]  des  Les  régimes  en  pathologie  rénale. 

néprhites  :  Les  diurétiques,  les  régimes.  Cours  de  perfectionnement  sur  la  biologie  et  la  patho- 

Exercices  PRATIQUES.  —  Les  auditems  du  COUTS  Seront  logie  de  la  tuberculose.  —  Ce  cours  aura  lieu  à  l'Insti- 

initiés  aux  différentes  méthodes  concernant  l’étude  des  tut  Pasteur  (professeur  :  M.  Albert  Calmette)  et  à  la 

fonctions  rénales  et  aux  recherches  anatomo-patholo-  clinique  de  la  tuberculose  de  l’hôpital  Laeimec  (profes- 

giques  :  la  réserve  alcaline,  le  dosage  du  NaCl'danslesang  seir  M.  Léon  Vernard)  du  13  juin  au  10  juillet  1932.  "  ' 

et  les  urines,  la  recherche  de  l’urée  sanguine,  la  constante  Ce  cours  s’adresse  aux  médecins  phtisiologues  fran- 
uréo-sécrétoire,  l’indoxylémie,  la  réaction  xantho-pro-  çais  et  étrangers  et  comprendra  20  leçons,  des  travaux 
téique,  la  créatininémie,  l’épreuve  de  la  phénolsulfone-  pratiques,  des  visites  à  des  institutions  antitubercu- 
phtaléine,  la  cylindrurie,  les  techniques  histologiques.  leuses. 

Les  exercices  seront  faits  sous  la  direction  de  M»»*  Y.  Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  25. 

Laurent,  I,.  Lévina  et  du  Dr  Doubrow,  chefs  de  labora-  Adresser  les  demandes  au  Dr  L.  Nègre,  Laboratoire 

toire.  "1  fie  la  tubèrulose  à  l’institut  Pasteur,  96,  rue  Falguière, 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  à  ce  cours  seront  reçues  Paris.  Les  auditeurs  du  cours  seront  convoqués  par 
à  la  Faculté  de  médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  4),  lettre  individuelle  ;  leur  inscription  sera  utlérieurement 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  reçue  à  la  Faculté  de  médecine, 
à  l’A.  D.  R.  M.  (Faculté  de  médecine,  salle  Béclard),  tous  Le  droit  d’insdription  est  de  300  francs, 

les  jours,  de  9  à  II  heures,  (sauf  le  samedi  après-midi).  Programme  DES  UEÇONS.  —  Biologie.  —  U»  leçon: 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Le  virus  tuberculeux.  Ses  différents  aspects  morpho- 

Un  diplôme  sera  délivré  à  l’issue  du  cours  logiques. 

Horaire  des  cours  et  exercices  pratiques.  _  3®  leçon  :  Méthodes  d'examen  et  de  cOlorution  du 

Mardi  31  mai.  — 10  heures  :  Professeur  Rathery,  Les  virus  tubercrdeux. 

théories  de  la  sécrétion  réanle.  —  5  heures  :  Dr  Froment,  5®  leçon  :  Méthodes  électives  d’isolement  et  de  culture. 

Albuminurie.  70  leçon  :  Techniques  des  inoculations  expérimen- 

Mercredi  i^r  juin.  —  10  heures  :  Dr  Julien  Marie,  taies  et  des  autopsies. 

Polyurie  et  diabète  insipide.  —  5  heures  :  Dr  BoeTaNSKi  9®  leçon  :  Poisons  tuberculeux.  Tuberculines  et 

Anuries.  antigènes.  Leur  préparation  et  leur  titrage. 

Jeudi  a.  juin.  —  10  heures  :  Dr  Maurice  Rifcif,  le  u®  leçon  :  Rechefche  et  titrage  des  anticorps  tu- 
œdèmes  rénaux.  — -  4  heures  :  Exercices  pratiques;  berculeux.  Réactions  de  floculation  et  de  sédimentation 

Réserve  alcaline.  —  5  heures  :  Professeur  Rathery,  dans'l’infection  tuberculeuse. 

Acidose  rénale.  130  leçon  :  Immunité  acquise  dans  l’infection  tuber 

Vendredi  3  juin.  —  10  heures  :  Dr  Dêrot,  La  polyu-  culeuse.  Le  phénomène  de  Koch, 
rie  provoquée  et  les  épreuves  de  Volhard.  —  4  heures  .  15®  leçon  :  Les  tuberculoses  animales.  Leur  rôle 

Exercices  pratiques  :NaCl  dans  le  sang  et  dans  les  urines"  dans  l’infection  tuberculeuse  de  l’homme. 

—  5  heures  :  Dr  Maurice  Rudoef,  Les  rétentions’ chlo-  17®  leçon  :  Vaccination  préventive  de  la  tuberculose 
rurées  et  l’hypochlorémie.  par  le  BCG  .«  Prémunition  ». 

Samedi  4  juin.  — 10  heures  :  Dr  Froment,  La  rétention  I9®  leçon  :  Préparation  et  contrôle  du  BCG. 

de  l’urée.  —  4  heures  :  Exercices  pratiques  :  L’urée  dans  Pathologie.  —  2“  leçon  :  Le  {problème  de  l’hérédité 

le  sang.  —  5  heures  :  Dr  Dérot,  Azote  résiduel,  acide  tdbérculeuse. 

urique,  créatininémie,  indoxylémie,  réaction  xantho-  4®  leçon  :  La  contagion  de  la  tuberculose, 
protéique.  f  6®  leçon  ;  Evolution  pathogénique  de  l’infection 

Lundi  6  juin.  — 10  heures  :  D'  Chevassu,  Les  méthodes  tuberculeuse  chez  l’homme, 
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8°  leÿuü  :  l/cs  lésions  tuberculeuses  chez  l’homme  ; 
follicules  et  lésions  non  folliculaires, 

io“  leçon  :  Le  début  de  la  primo-infection  tubercu¬ 
leuse  chez  l'homme. 

12“  leçon  :  Le  début  des  tuberculoses  pulmonaires 
de  surinfection. 

14“  leçon  :  Les  applications  de  [la  recherche  du 
bacille  de  Koch  et  des  réactions  tuberculiniques  à  la  cli- 

16“  leçon  ;  Les  arrêts  de  la  tuberculose  pulmonaire  ; 
la  notion  de  guérison. 

18“  leçon  :  Les  méthodes  générales  de  prophylaxie 
de  la  tuberculose. 

20»  leçon  ;  Chrysothérapie  de  la  tuberculose  pulmo 

Visites  (i)  pendant  et  après  le  cours.  —  1“  Clinique 
lie  la  tuberciüose  de  l’hôpital  Laennec  et  dispensaire 
Léon-Bourgeois. 

20  Centre  de  diagnostic  de  la  Nouvelle-Etoile  à  Comr- 

3“  Office  national  d’hygiène  sociale. 

40  Office  public  d’hygiène  sor  -  ’e  de  la  Seine. 

5“  Dispensaire  Lannelongue  et  Ecole  de  pratique  sani¬ 
taire,  rue  Diderot,  à  Vanves. 

6»  Ecole  de  visiteuses  d’ hygiène  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  tubereulose,  250,  boulevard  Raspail. 

7®  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
66,  boulevard  Saint-Michel,  service  de  propagande. 

8°  CEuvre  du  placement  familial  des  Tout-Petits  : 
visite  aux  centres  de  La  Perté-Saint-Aubin  et  Chevilly. 

9®  Préventorium  de  Boulogne-sur-Seine. 

10®  Sanatorium  marin  de  Roscoff  (Finistère). 

Il»  Sanatorium  de  Bligny  à  Briis-sous-Forges  (Seine-et- 
Oise). 

12®  Organisation  antituberculeuse  du  département  de 
la  M;eurthe-et-Moselle. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  26 Avril. 

—  M.  Léon  Isaac,  Le  déclenchement  médical  du  tra¬ 
vail.  —  M.  FougSras  Lavergnoi,i,E,  Traitement  par 
voie  externe  des  sinusites  frontales  chroniques.  — 
M.  RENAUE'r,  Etudes  des  complications  pulmonaires 
post-opératoires. 

2y  Avril.  — M.  Simon  Gurwicz,  L’électrothérapie  dans 
les  syndromes  inflammatoires  chroniques  du  flanc  droit 

—  M.  Guttman  Emeri,  Etude  des  viandes  frigorifiées.  ■ 

28  Avril.  —  M.  VOBSTEIN  Abram,  Etude  des  syndromes 

hallucinatoires,  séquelles  d’encéphalite.  —  M.  CoueEAN- 
DON,  Etude  du  traitement  de  la  paralysie  générale  ;  l’im¬ 
paludation  cérébrale. 

Thèses  vétérinaires.  —  27  Avril.  —  M.  Chams,  Recher- 

(i)  Les  frais  de  voyage,  transports  en  chemin  de  fer  ou 
eu  autocars,  sont  à  la  charge  de  chaque  partldpaut  qui 
peut  être  accompagné  des  membres  de  sa  famille. 


ches  expérimentales  sui  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
bovine  par  uije  nouvelle  séro-réaction. 

28  Avril.  —  M.  Queimrec,  Production  bovine  des 
Côtes-du-Nord.  —  M.  CoTTIN,  La  Cochinchine,  étude  zoo¬ 
économique,  notes  d'épidémiologie. 

HIËHIËNTO  CHUONOLOGIQUë 

30  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professem  Carnox  :  Leçon  clinique. 

30  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

30  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
.Saint-Antoine,  10  h.  30.  M:.  le  professeur  LEJARs  :  I,eçon 
clinique. 

30  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Euf2ints-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉcourt  :  Leçon  clinique. 

30  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  Deebbt  ;  Leçon  clinique. 

30  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindba  j  :  Leçon  clinique. 

30  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Assemblée  générale 
de  l’Association  des  internes  et  anciens  internes  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Paris,  à  16  h.  30. 

30  Avrie.  —  Paris.  Banquet  du  cinquantenaire  de 
l’Association  des  internes  et  anciens  internes  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris,  au  Palais  de  la  mutualité. 

30  Avrie.  —  Paris.  Hôtel  du  Pavillon  {36  rue  de 
l’Echiquier).  Banquet  des  sociétés  médicales  d’arrondis¬ 
sement  de  la  Seine. 

i®'"  Mai.  —  Issy-les-Moulineaux.  Concours  de  chasse 
et  de  tir  pour  les,  médecins.  (S’inscrire  auprès  de  M.  le 
DI  Maurice,  -à  Sèvres,  S.-et-O.) 

i®r  Mai. — Marseillle.  Clôture  du  V®  Salon  des  médfeclns 
de  Provence. 

i®i  Mai.  —  Paris.  Association  générale  des  médecins 
de  France  (95,  rue  du  Cherche-Midi).  Dernier  délai  de 
candidature  aux  bourses  créées  par  le  D'  Roussel. 

2  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de  fin 
d’année  de  médecine  légale. 

2  Mai.  — .  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  et  oral  de  fin  d’année  de  pharmacologie. 

2  AD  21  Mai., —  Prii/ecfMre  du  lieu  d'études  ou  du  lieu 
de  service  militaire  pour  le  concours  d’entrée  à  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

4  MAI.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  ;  Leçon  clinique. 

4  Mai.  —  Paris.  Clinique  d'hygiène  et  des  maladies  du 
nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés),  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEREBoueeET  ;  Leçon  clinique. 

4  Mai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  de  la 
Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ;  Leçon 
clinique. 
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NOUVELLES  (Suite) 

4  Mai.  • —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispensaire  14  Mai.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 

Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  Léon  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique  et 

Bernard  ;  Leçon  clinique.  de  chimie  à  l’Êoole  de  médecine  d’Angers. 

6  Mai.  —  Paris,  Clinique  chirurgicale  infantile  (hôpi-  14  Mai.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 

tal  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 

OmbeÉdanne  :  Leçon  clinique.  et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine. 

6  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Clinique  des  14  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeiu:  Gdii,i.ain  :  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 
Leçon  clinique.  15  Mai.  —  Paris.  Laboratoire  du  D'  Débat  (60,  rue 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures.  M.  le  de  Prony).  Dernier  délai  des  candidatures  poiur  les  Bourses 
professeur  Codvebaire  :  Leçon  clinique.  de  vacances  du  D^  Débat. 

6  Mai. — Eum.  Clinique  gynéclogique  (hôpital  Broca),  16  Mai.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Ûrâce.  Concours 
10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon  clinique.  d’agrégation  du  Val-de-Grâce. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  17  Mai.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscriptioil 
professeur  Bezançon.  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  de  l’Assistance  médi- 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-  cale  gratuite. 

Dieu,  10  h.  40.  M.  le  professeur  LerriEN  :  Leçon  clinique^  18  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 

6  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 

registre  d'inscription  des  candidats  pour  le  concours  hôpitaux  de  Paris. 

d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  18  Mai.  —  Paris,  Faculté  de  médecine.  Examen  de  fin 

6  Mai.  —  Lausanne.  Congrès  de  la  Société  française  d’année  d’accouchements  (affichage  13  avril), 

d’orthopédie  dento-faciale.  19  Mai.  —  Lyon.  Concours  de  professeur  agrégé  de 

7  Mai.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu,  chimie  et  de  pharmacie  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon, 

à  10  h.  30.  M.  le  professseur  Carnot  :  Leçon  clinique.  21  Mai.  —  Eowm. Clôturedu registre  d’inscrlptlonpour 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu,  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen, 
à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CüNÉo  :  Leçon  clinique.  21  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  aôture  du 

7  Mai.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’hôpital  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat. 
S<untoAntoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LëJars  :  Leçon  22MAI.— Pam.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pubUque, 

clinique.  10  heures.  M.  le  D^  André  Martin  :  Diagnostic  et  trai- 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli-  tement  de  la  sténose  pylorique  du  nourrisson, 

nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur  22  Mai.  —  Reims.  Dernier  délai  d'inscription  pour  le 

NobÉCODrT  :  Leçon  clinique.  concours  de  professeur  suppléant  dé  pathologie  èt  cll- 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  1 1  heures.  M.  le  pro-  nique  chlrugicale  et  de  elllîiqne  obstétricale  à  l’ÉColé  de 
fesseur  Pierre  Dbebet  :  Leçon  cUnique.  médecine  de  Reims. 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le  pro*  22  Mai.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
fesseur  Brindeau  ;  Leçon  clinique.  pour  le  concours  de  chef  de  travaux  d’anatomie  à  l’Ecole 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures.  de  médecine. 

Loterie  pour  la  Maison  du  médecin.  23  Mai.  —  Oran.  Concours  de  pharmacien  de  l’hôpi- 

8  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu-  tal  d’Oran. 

bUque  (49,  rue  des  Saint-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  GtJT-  23  an  25  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  de 

MANN  :  Iæ  diagnostic  de  l’ulcère  dnodénal.  langue  française. 

8  AU  12  Mai.  — ■  Paris.  Centenaire  Alfred  Fournier.  23  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi.  Concours 

9  Mai.  —  Pceris  et  chefs-lieux  de  corps  d'armée.  Con-  de  l’adjuvat. 

cours  d’assistants’  des  hôpitaux  coloniaux  (médecine  et  24  Mai.  —  Paris.  Concours  de  médecin  adjoint  de 
chinirgie).  l’assistance  médicale  gratuite., 

9  au  II  Mai.  —  Paris.  Conférence  internationale  de  la  25  Mai.  —  Le  Mont-Dore.  Éemier  délai  d’inscription 

défense  de  la  syphilis.  •  pour  le  Congrès  de  l'asthme.  | 

10  Mai,  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de  professeur  25  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  du  Syndicat  des 
suppléant  de  pathologie  et  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecins  légistes  français. 

médecine  de  Nantes.  27  au  29  Mai.  —  Montpellier.  Congrès  déS  sociétés 

11  Mai.  —  Paris.  Institut  océanographique  (195^  me  françaises  d’oto-neufo-ophtalmologie. 

Saint-Jacques),  21  heures.  Les  voix  latines.  Conférence  26  au  29  Mai.  —  Saragosse.  Journées  médicales  ara- 
de  M.  le  professeur  Sergent  :  Le  Canada,  impressions  gonafses. 

d'un  médecin  français  en  mission  âü  Canada.  28  Mai.  —  Paris,  Faculté  de  médecine.  Examens  de 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de  fin  d’année  de  chimie  (affichage  23  mai), 
fin  d’année  de  médecine  opératoire  (affichage  4  mal).  29MAI.--^P<iris.  Amphithéâtre  del’Asristance  publique 

11  Mai.  —  Paris  et  chefs-lieux  de  corps  d'armée.  Con-  '{47,  rué  des’  Sâîflts-Pèfes),  lo  heures.  M.  le  Dr  Greneï: 
cours  d’assistants  des  hôpitaux  coloniaux  (bactériologie  I,e  traitement  de  la  diphtérie. 

et  électroradiologie).  30  Mai.  —  Pans.  Faculté  de  médecine,  midi.  Concours 

12  Mai.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant  du  prosectorat. 

de  pathologie  interne  et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  31  Mai.  —  Paris.  Réunion  neufologlqae  tnternatio- 
de  médecme  de  Rennes.  -  nale  annuelle. 

13  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de  31  Mai.  Parts.  Factttté  de  médedne.  Dernier  délai 

fin  d’année  d’anatomie,  épreuve  pratique.  d'inscription  pour  les  examens  (ancien  régime  d’études). 

14  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de  31  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 

fin  d’année  de  parasitologie  (affichage,  7  mai).  d’inscription  potu:  les  examens  de  clinique;. 
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VARIETES 

SAINTE-BEUVE  Ai^^ustin  Sainte-Beuve  (4)  obtenait  le  premier 

AU  TEMPS  DES  ÉTUDES  DEf  MÉDECINE  version  grecque.  devoir  d’histoire 

songerait  que  nous  sommes 

Ba  jeunesse  de  Sainte-Beuve  pourrait  Hstoriques 

l’endroit  de  sa  biographie  le  plus  capafeel^.^f^^^'f  Précision  et  abondance  du  savoir, 
révélations  sur  sa  vraie  nature.  De  correction  du 

études,  dont  plusieurs  récentes,  ont  éclaii;«t^  Z  /T  .  '  T"  ' 

période,  et  des  inédits  venus  à  la  lumièe^.pr^t^. 

fourni  de  significatifs  témoignages.  Il  y  a  quelques'  “  ^4  T. 

mois,  M.  Charly  Guyot,  professeur  à  l’UniveLé  rhétorique,  à  Charle- 

de  Neuchâtel,  a  publié  un  assez  gros  paquet  de  “"f  "  f  ^^e-Beuve  obtient  encore  en 

notes  conservé  à  la  bibliothèque  Spœlberch  de  T"®  ' 

-  -  roi  Samt-Doms,  et  le  devoir  couvre  cmq  pages 

in-octavo  d’impression  en  petits  caractères.  On  y 
remarque  tme  franche  allure,  indépendante,  en 
somme,  de  la  droiture  d’esprit,  et  nul  facile  atten¬ 
drissement  :  tour  émancipé  qui  a  pu  être  cause 
d’une  relative  défaveur.  Da  vivacité  du  récit, 
l’adresse  de  l’exposition  sont  plus  que  des  pro¬ 
messes  (6). 

De  lauréat  d’histoire  se  montrait  encore  ouvert 
à  toutes  les  curiosités.  Une  preuve  s’en  trouverait 
aux  Carnets  de  notes  publiés  par  M.-D.  Pail- 
leron  (7).  Des  inscriptions  de  ces  agendas  se  rap¬ 
portent,  la  plupart,  aux  années  1820-1822.  Elles 
offrent  les  impressions  d’une  grande  variété  de 
lectures.  De  jeune  étudiant  ne  délaisse  pas  les 
classiques  anciens,  les  seuls  classiques  en  ce 
temps-là,  mais  semble  plus  occupé  de  littérature 
française.  Cependant,  César,  -Virgile,  Horace 
demeurent  à  portée  de  sa  main,  il  étudie  des 


Dovenjoul  (i). 

Avant  d’en  examiner  le  contenu,  nous  dirons 
quelques  mots  d’autres  documents,  divulgués 
par  des  dames  lettrées,  et  qui  se  rapportent  à 
Sainte-Beuve  collégien.  M“i®  Paul  de  Samie  a 
reproduit  et  commenté  deux  compositions  cou¬ 
ronnées  au  Concours  général  {2).  D’une  obtint 
le  premier  prix  d’histoire  en  1819.  De  lauréat, 
élève  de  troisième  à  Charlemagne,  avait  quatorze 
ans.  Il  était  à  Paris  (3)  depuis  moins  d’une  année,  y 
étant  venu  de  Boulogne-sur-Mer,  sa  ville  natale 
oh  il  avait  terminé  sa  rhétorique,  à  l’institution 
Blériot.  Au  même  concours  l’élève  Charles- 


(i)  Notes  inédites  de  Sainte-Beuve,  avec  une  introduction 
et  un  commentaire,  1931  (XVI°  fascicule  du  Recueil  des 
travaux  de  la  Faculté  des  lettres  de  Neuchâtel).  Qu’il  s’agît  de  _ 

décrire  un  manuscrit  composite,  d’en  dater,  aussi  approxi-  française.  Cependant,  '  César,  -Virgile,  Horace 
mativement  que  possible,  les  922  fragments  (que  Tou  °  ' 

pas,  avec  raison,  jugé  opportun  de  publier  tous,  un  bc 
nombre  en  ayant  pu  n’être  que  représentés  en  appendice  tragédies  de  Sénèque,  et  les  héros  de  Plutarque 
par  un  clair  signalement),  d’en  proposer  une  ébauche  de 


classement,  d’annoter,  expliquer,  synthétiser  le  contenu  des 
liasses,  M.  Ch.  Guyot  s’est  acquitté  de  sa  tâche  avec  maî¬ 
trise.  Consignons  trois  ou  quatre  menues  remarques.  P.  138 
n®  901  :  «  Montaigne,  Bayie  :  Gascons»:  on  pouvait  renvoyer 
au  n®  28  (p.  58)  :  «  Bayle  était  de  Toulouse,  mais  je  le  crois 
pius  Normand  encore  que  Gascon  *.  Bayle  Normand!  que  cela 
est  contestable  !  Page  58,  n®  30  :  «  Jamais  jésuite  ne  fut 
philosophe,  dit  d’Alembert,..  »  Et  Sainte-Beuve  d’excepter 
deux  historiens,  dont  le  premier,  l’Italien,  fut  servile  :  Sarpi 
(Fra  Paolo)  et  Mlllot.  C’est  du  P.  Buffier  que  Voltaire  a 
écrit  :  «  C’est  le  seul  jésuite  qui  ait  mis  une  philosophie 
raisonnable  dans  ses  ouvrages  ».  P.  44,  haut  :  Ee  scepti¬ 
cisme  historique  de  Sainte-Beuve,  développé  par  la  méthode 
critique,  pourrait  bien  venir,  au  moins  en  partie,  de  Bayle. 
Qu’il  serait  utile  de  savoir  à  quel  moment  Sainte-Beuve 


(4)  Ee  de  a  disparu.  Voy.  Nouveaux[Lundis,  t.  XIII,  p.  2, 

(5)  Voy.  C.  JULLiAN,  Extraits  des  historiens  français  du 
XIX»  siècle.  Introduction,  p.  xn,  La  jeunesse  des  écoles. 

(6)  Ee  Virgile  mentionné  dans  l’étude  de  M™»  de  Samie 
(p-  427,  n.  i)  et  qui  fut  doimé  à  Sainte-Beuve  en  1822  au 
concours  général  comme  premier  prix  de  vers  latins  des  vété¬ 
rans,  serait  actuellement,  d’après  un  renseignement  publié 
il  y  a  quelques  années,  la  propriété  d’un  bibliophile  de  Tour¬ 
coing.  Ce  détail  nous  conduisant  dans  le  Nord,  mentloimons 
l’usage  qu’on  y  fait  d’une  locution  que  probablement  Sainte- 
Beuve  avait  connue  à  Boulogne.  C’est  le  mot  croquer  au  sens 
de  «  tordre,  déformer,  ployer  ».  Volupté  :  «  On  serait  stupé¬ 
fait  si  l’on  voyait  à  nu  combien  ont  d’influence  sur  la  mora- 

des  natures  les  mieux 


conunença  à  pr^iquer  Bayle  ^  P.^,n®  166:  Ea  source  de  la  douées  quelques  circonstances  à  peine  avouables,  le  pois 


.e  serait-elle  pas,  plutôt  même  que  Bacon,  le  prologue 
de  Gargantua  ?  Une  lecture  de  Eucrèce  serait  probablement 
à  signaler  (n®»  65  et  233)  et  peut-être  à  placer  dans  le  temps 
où  Sainte-Beuve  lisait  Rabelais  (p.  17)  :  1823  est  l’année 
de  la  publication  de  la  traduction  en  vers,  aussitôt  et  long¬ 
temps  célèbre,  de  Pongerville.  Nous  sommes  au  moment 
où  Eottis  XVIII  avait  exclu  le  poème  de  la  Nature  de  la  col¬ 
lection  Eemaire  qu’il  patronnait.  Cf  inf.  la  dem.  note. 

(2)  Premières  cristallisations  d’un  esprit  critique,  in  Revue 
d’histoire  littéraire  de  la  France,  juillet-septembre  1931, 
p.  409-428. 

_  (3)  A  la  pension  Eandry,  rue  de  la  Cerisaie,  dans  le  quar¬ 
tier  du  Marais.  Ea  composition  d’histoire  avait  pour  sujet  : 
Rome  depuis  la  fln  de  la  deuxième  guer  re  punique  jusqu’à 
la  fin  de  la  guerre  contre  Persée.  Ee  livre  du  prix  fut  V Histoire 
romaine  de  Rollln. 


chiche  ou  le  pied  bot,  une  taille  croquée,  une  ligne  Inégale, 
un  pli  de  l’épiderme  ;  on  devient  bon  ou  fat,  ou  libertin  ou 
mystique  à  cause  de  cela  »  (remarque,  notons-le,  qui  est 
excellemment  d’un  médecin)  ;  Premiers  Lundis,  III:  <  Autour 
de  quelle  syllabe  [le  mot]  s’est-il  ainsi  contracté,  croqué 
(ici  S.-B.  souligne)  en  quelque  sorte  (com/)«re. — S.-B.  propo- 
serait-il  une  aussi  bizarre  étymologie  ?)  sinon  autour  de 
celle  sur  laquelle  portait  l’accent...  î  »  Il  pourrait  bien  y 
avoir  ici  un  anglicisme,  et  peut-être  né  à  Boulogne,  comme 
l’illustre  critique.  Cf.  George  Eliot,  Silos  Marner  III,  croocked 
six  pence  «  un  six-pence  bosselé,  déformé  ».  Cf  inf.  dem.  note. 

(7)  Marie-Eouise  Pailleron,  Sainte-Beuve  à  seize  ans, 
d’après  des  carnets  et  des  documents  inédits,  1927,  Paris, 
Ee  Divan,  Préface  de  Pierre  Easserre.  —  Sur  les  «  devoirs  * 
de  Sainte-Beuve,  on  peut  encore  voir  M.  A.  Bbllbssort, 
dans  Revue  hebdomadaire,-  février  1927,  p.  12  et  suiv. 
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hantent  sa  mémoire.  Il  lit  Molière,  Racine,  Bos¬ 
suet,  dont  il  esquisse  un  rapprochement  avec 
Montesquieu,  Massillon,  Fléchier,  Regnard,  Gres- 
set,  Chamfort.  Il  s’occupe  de  Rocke  qu’il  appelle  : 
«  un  de  ces  philosophes  à  hauteur,  d’appui  ». 
De  Voltaire,  qu’il  fréquente  assidûment,  il  admire 
beaucoup  Zaïre,  Vu  sa  formation  scolaire,  on 
devait  s’y  attendre,  de  même  que  l’époque  impose 
en  quelque  sorte  la  lecture  de  Parny,  Demoustier 
{Lettres  à  Emilie  sur  la  mythologie),  de  J.-B.  Rous¬ 
seau,  Malfilâtre,  Delille.  On  peut  ajouter  Piron, 
Dorât,  Bouiflers,  Millevoye  (i).  Mais  aussi  il 
dévore  tout  Jean-Jacques,  et  Paul  et  Virginie  (2), 
et  Delphine,  et  René,  et  les  Méditations  (3),  sans 
négliger  Mirabeau  et  Chénier.  Naturellement, 
il  connaît  les  Nuits  de  Young,  dont  il  copie  des 
fragments,  et  d’autre  part  on  lui  voit  consigner 
un  souvenir  de  Shakespeare.  Il  admire  le  sublime 
sans  se  tourmenter  à  vouloir  décider  s’il  est 
plutôt  romantique  ou  classique.  Il  lit  encore 
Mignet,  son  aîné  de  huit  ans,  dont  il  suit  à  l’Athé: 
née  un  cours  sur  la  Réforme,  et,  dès  1824,  l’His¬ 
toire  des  ducs  de  Bourgogne  de  Prosper  de  Barante. 
Rnûn,  nombre  de  réflexions  des  Carnets  ont  trait 
aux  événements  de  la  Révolution  et  de  l’Empire. 

Un  «  devoir  »,  composé  vers  1820,  sur  l’Immor¬ 
talité  de  l’âme  fait  paraître  un  déisme  assez  peu 
original,  cependant  que  la  Bible  semble  édifier 
médiocrement  le  jeune  homme.  Ra  pensée  s’accuse, 
toujours  plus  affranchie.  Même  un  passage 
des  Carnets  le  montrerait  disposé  à  adopter  une 
interprétation  matérialiste  de  l’esprit.  Ritté- 
rairement,  le  goût  se  précise  et  s’élargit,  cependant 
que  se  complète  l’information.  En  histoire,  la 
compréhension  psychologique  importe  toujours 
davantage  à  Sainte-Beuve.  En  politique,  ij 
montre  de  l’indépendance  et  quelque  scepticisme. 
Il  sent  la  nécessité  sociale  d’une  aristocratie. 
A  un  autre  point  de  vue,  il  voudrait  croire  pos¬ 
sible  un  système  de  paix  perpétuelle. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  indications  que 
fournit  l’opuscule  de  M“®  Pailleron.  Sainte-Beuve 
y  paraît  un  jeune  homme  très  doué,  passionné¬ 
ment  curieux,  et  amoureux  des  lettres.  Il  en  a 
reçu  ces  fortes  impressions  qui  déterminent 
l’avenir.  Qu’il  s’adonne  à  des  études  de  méde¬ 
cine  :  il  doit  sentir  confusément  qu’il  reviendra 

(i)  Voy.  dans  le  volume  de  M.  Ch.  Gtjyot  les  n»*  40,  41, 
42  et  55' 

(a)  «  Resté  jusqu’au  bout  un  des  livres  préférés  de  Sainte- 
Beuve».  K.  Bbemonp,  et  l’intelligence,  p.  179 

du  recueil  Pqw  le  romantisme,  —  «  Re  vrai  maître  de  Sainte- 
Beuve.,,  c’est  Rousseau  *  écrit  M.  Bremond,  ibid,,  p,  184. 
Cela  nous  paraît  la  vérité  même,  ^t  déjà  Nietzsche  en  avait 
jugé  pareiUement  :  Rettre  du  24  novembre  1887,  à  Peter 
Gast  ;  «  Il  y  a  toute  une  famille  Rousseau,  à  laquelle  appar¬ 
tiennent  Schiller  et  en  partie  Kant  ;  en  France,  George  Sand 
et  m$me  Sainte-Beuve,  1 

(3)  Pour  les  Méditatiom,  cf  Inf.  la  dem.  note. 


aux  Muses.  Son  destin  est  fixé  :  il  sera  poète.  Rà 
Providence  était  encore  seule  à  savoir  que  la 
poésie  lui  ouvrirait  la  voie  menant  au  génie 
critique. 

M.  Georges  Morin  a  consacré  à  Sainte-Beuve 
médecin  une  thèse  doctorale  non  moins  remar¬ 
quable  pâr  l’information  que  par  l’étendue  (4). 
On  engage  à  la  lire  ceux  qui  pensent,  d’après 
Sainte-Beuve  lui-même,  que  quelque  partie  de 
médecin  s’est  conservée  en  lui,  et  manifestée  dans 
son  œuvre,  jusqu’à  la  fin. 

C’est  en  novembre  1823  que  Sainte-Beuve  prit 
sa  première  inscription  à  l’École  de  médecine. 
Il  ressentait  depuis  quelque  temps  un  véritable 
attrait  pour  les  sciences.  Mais  il  importe  à  notre 
exposé  de  citer  un  passage  de  l’autobiographie 
trouvée  après  sa  mort  dans  les  papiers  de  Sainte- 
Beuve  : 

En  faisant  ma  philosophie  sous  M.  Damiron,  je  n'y 
croyais  guère.  Jouissant  à  ma  pension  d’une  grande 
liberté,  parce  que  je  n’en  abusais  pas,  j’allais  tous  les 
soirs  à  l'Athénée,  rue  de  Valois  au  Palais-Royal,  de  7  à 
10  heures,  suivre  des  cours  de  physiologie,  de  chimie, 
d’histoire  naturelle  de  MM.  Magendie,  Robiquet,  de 
Blalnville,  entendre  des  lectures  littéraires,  etc.  J’y  fus 
présenté  à  M.  de  Tracy.  J’avais  un  goût  décidé  pour 
l'étude  de  la  médecine.  Ma  mère  vint  alors  demeurer  à 
Paris,  et,  logé  chez  elle,  je  suivais  les  cours  de  l'École. 
En  1824,  le  Globe  se  fonda...  J’allai  voir  M.  Dubois  qui 
lu’y  appliqua  aussitôt  et  m’y  essaya  à  quantité  de  petits 
articles.  Ils  sont  signés  S. -B...  A  un  certain  jour,  M.  Du¬ 
bois  me  dit  :  «  Maintenant  vous  savez'  écrire,  et  vous 
pouvez  aller  seul.  »  Mes  premiers  articles  un  peu  remar¬ 
quables  furent  sur  les  premiers  volumes  de  VHistoire 
de  la  Révolution  de  M,  Tbiera  et  sur  le  Tableau  de  la 
même  époque  par  M.  Mignet.  C’est  vers  ce  temps  aussi 
que,  M.  Dubois  m’ayant  chargé  de  rendre  compte  des 
volumes  à’Odes  et  Ballades  de  Victor  Hugo,  je  fis  dans 
les  premiers  jours  de  1827  deux  articles...  Je  ne  connais¬ 
sais  pas  du  tout  Victor  Hugo...  Il  vint  pour  me  remercier 
des  articles,  sans  me  trouver.  Re  lendemain  ou  le  surlen¬ 
demain,  j’allai  chez  lui  et  le  trouvai...  Il  n’est  pas  exact 
de  dire  [comme  il  se  lit  dans  Victor  Hugo  raconté  par  un 
témoin  de  sa  vie]  que  je  sois  venu  lui  offrir  de  mettre 
le  Globe  à  sa  disposition.  Dès  ma  jeunesse,  j’ai  toirjours 
compris  la  critique  autrement  ;  modeste,  mais  digne.  Je 
ne  me  suis  jamais  offert,  j'ai  attendu  qu’on  vînt  à  moi. 
A  dater  de  ce  jour,  commença  mon  initiation  à  l'école 
romantique  des  poètes.  J’y  étais  assez  antipathique  jus¬ 
que-là  à  cause  du  royalisme  et  de  la  'mysticité  que  je  ne 
partageais  pas.  J’avais  même  fait  dans  h  Globe  un 
article  sévère  siu  le  Cinq-Mars  de  M.  de  Vigny,  dont  le 
côté  historique  si  faux  m’avait  choqué.  C’est  eu  cette 
même  année  1827  que  je  laissai  l’étude  de  là  médecine. 
J’avais  été  élève  externe  à  l’hôpital  Saint-Rouis  ;  j’y 
avais  une  chambre  et  y  faisais  exactement  mon  service. 
Trouvant  plus  de  facilité  à  percer  du  côté  des  lettres,  je 

{4)  D''  G.  MoruN, Sainte-Beuve  et  la  médecine,  1928,  Paris, 
Baillière  ;  im  vol.  in-8  raisin  de  262  pages. 
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m’y  portai.  (M.  Samte-Bciive  racontait  au  jeune  docteur 
Grenier,  devenu  son  client  au  Sénat,  qu’il  avait  eu 
l'honneur  d’être  roupiou  sous  Dupu3rtren,  et  même  qu’il 
avait  porté  le  tablier  un  matin  à  l’Hôtel-Dieu  pour  rem- 
jîlacer  un  interne  absent.) 

lya  Vie  de  Joseph  Delorme,  parue  en  1829, 
tandis  que  la  biographie  que  nous  venons  d’extraire 
appartient  aux  dernières  années,  a  été  considérée 
avec  la  plus  grande  vraisemblance  comme  tissue 
de  confidences  persoimeUes.  he  jeune  homme, 
y  lit-on,  «écarté  par  la  médiocrité  de  sa  condi¬ 
tion  et  de  sa  fortune  »  de  la  carrière  politique,  à 
laquelle  l’eût  engagé  un  grand  zèle  pour  les  souf¬ 
frances  humaines,  se  tourna  vers  les  «  deux  pro¬ 
fessions  indépendantes  et  inviolables  auxquelles 
les  hommes  remettent  le  soin  de  ce  qu’ils  ont  de 
plus  cher,  la  santé  ou  l’honneiu  et  la  fortune  »  : 
le  droit  ou  la  médecine.  Il  renonce  au  droit,  ayant 
la  chicane  en  aversion  et  persuadé  que  les  occa¬ 
sions  de  dévouement  sont  dans  la  médecine  plus 
journalières.  «  Carrière  politique  »  sonne,  croyons- 
nous,  un  peu  le  faux.  Est-ce  là  que  se  fût  porté 
Sainte-Beuve  en  1822,  n’eût  été  la  médiocrité 
de  sa  condition  et  de  sa  fortune  ?  ha  vérité  ne 
serait-elle  point  un  renoncement  aux  lettres, 
par  crainte  d’y  végéter,  de  ne  point  percer,  alors 
qu’nne  condition  modeste  impose  d’embrasser 
sans  délai  une  profession  ? 

Ce  qne  furent  les  études  médicales  de  celui  que 
Guizot  appela  im  Werther  carabin,  M.  le  Morin 
l’a  bien  exposé.  Pour  ce  chapitre,  il  s’est  adroite¬ 
ment  servi  de  lettres  publiées  d’original  que 
Sainte-Beuve  reçut  d’un  camarade  anglais,  Arthur 
Neate.  Tout  intéressé  qu’il  fût  par  l’anatomie  et 
la  physiologie,  voire  par  la  fréquentation  des 
hôpitaux,  une  année  ne  s’était  pas  écoulée  que 
Sainte-Beuve  trouvait  à  ses  nouvelles  occupa¬ 
tions  de  la  ■monotonie.  Ses  amis  doivent  le  sti¬ 
muler  un  peu.  Cependant,  il  n’abandonne  pas  ses 
lectures  littéraires,  et  même  collabore  à  une 
compilation  d’histoire  de  France.  Surtout,  il 
compose  des  poèmes.  Dubois,  à  qui  il  a  dû  se 
plaindre  d’un  manque  de  loisirs,  lui  prêche  aussi 
la  constance,  et  fait  entrevoir  la  possibilité  de 
réserver  certaines  heures  au  «  dieu  secret  ».  De 
dieu  secret  ne  se  contentera  pas  à  si  pauvre 
compte.  Da  quinzième  inscription,  prise  en 
décembre  1827,  après  une  interruption  de  scolarité 
de  deux  semestres,  fut  la  dernière.  Sainte-Beuve 
négligera  de  prendre  la  seizième,  comme  de  se 
présenter  à  aucun  des  examens  probatoires.  Il 
renonce  à  la  médecine  pour  avoir  reconnu  la 
possibilité  de  faire  son  chemin  dans  les  lettres. 
Telle  est  l’explication  de  Jules  Devallois,  à  laquelle 
se  rallie  fort  justement  M.  Morin. 

l^a  période  des  études  de  médecine  fut  parti¬ 


culièrement  malheureuse.  De  témoignage  de 
Joseph  Delorme  est  à  prendre  à  la  lettre.  De 
caractère  triste  et  méditatif,  ce  jeune  homme 
absorbé  dans  les  livres  n’y  trouve  pas  le  calme. 
Attendri  et  sensuel,  avide  d’extérioriser  ses  rêves, 
et  regrettant  la  disproportion  du  sentiment  à  de 
médiocres  aventures,  il  souffre  dans  l’isolement 
et  la  pauvreté;  C’est  une  vue  très  perspicace  qui 
fait  écrire  à  Faguet,  dès  les  premières  lignes  de  sa 
Jeunesse  dé  Sainte-Beuve  :  «  On  ne  saurait  trop 
insister  sur  sa  pauvreté.  »  Il  y  demeiua  jusqu’à 
près  de  cinquante  ans.  «  Il  n’était  pas  pauvre,  il 
était  littéralement  dans  la  misère.  »  Comme  un 
étudiant  trompe  la  faim  avec  sa  pipe  (cela  arrive 
parfaitement),  Joseph  Delorme  s’absorbe  dans 
un  problème  d’idéologie  condillacienne  :  «  car, 
privé  de  livres  qu’il  ne  pouvait  acheter,  sevré  du 
commerce  des  hommes,  d’où  il  ne  rapportait 
que  trouble  et  regret,  (il)  avait  cherché  un  refuge 
dans  cette  science  des  esprits  taciturnes  et  pensifs  » . 
Fa  pauvreté  fut  vraisemblablement  tme  des 
principales  raisons  qui  firent  toujotus  remettre 
à  Sainte-Beuve  et  enfin  abandonner  un  projet 
dont  il  garda  la  nostalgie  :  avoir  un  doux  foyer 
orné  d’enfants,  «une  jeune  fanulle  attentive». 
Ft  encore,  parce  que  pauvre,  il  fut  timide,  puis, 
comme  il  arrive  d’ordinaire,  sa  timidité,  avec 
l’âge,  engendra  quelque  froideur  méprisante.  Déjà 
regardez  son  portrait  en  1814,  la  face  légèrement 
as5Tnétrique,  ramassée,  aux  grands  yeux  très 
écartés,  scrutateurs,  chargés  de  vie  intérieiue, 
tristes  et  un  peu  sournois  :  avant  dix  ans  cet 
enfant  concentré  sera  rm  dédaigneux  ;  il  justi¬ 
fiera  la  hautaine  apostrophe  de  Barrés  :  «  Jeune 
homme,  si  dégoûté  que  tu  cédas  devant  les 
bruyants...  (i)  ». 

Revenons  maintenant  aux  Notes  publiées  par 
M.  Ch.  Guyot.  Elles  se  rapportent  aux  années 
1825  à  1828,  quelques-unes  remontant  à  la  fin 
de  1823,  les  plus  récentes  allant  jusqu’en  1829. 
D’ensemble,  on  le  voit,  est  tiré  de  papiers  qui 
datent  de  la  période  médicale  de  la  vie  de  Sainte- 
Beuve.  Deux  fragments  le  montrent  soucieux  de 
trouver  un  compromis  entre  la  médecine  et  les 
lettres  et  adoptant  tour  à  tour  deux  opinions 
opposées  :  «  Un  médecin  littérateur,  un  littéra¬ 
teur  géomètre,  tristes  amphibies.  Dittérateurs 
parmi  les  géomètres  et  médecins,  médecins  et 
géomètres  parmi  les  littérateurs,  on  se  les  ren¬ 
voie  de  part  et  d’autre  comme  un  ballon  gonflé 
d’air.  »  Mais  on  n’est  pas  toujours  découragé  : 
«  Apollon  est  le  dieu  des  poètes  et  des  médecins. 
Pourquoi  un  médecin  ne  serait-il  pas  littérateur  ?  » 

(i)  Citons  aussi  quelques  mots  bien  sentis  de  M.  Bourget  : 
«  Be  Sainte-Beuve  à  la  fois  âcre  et  mystique,  sensuel  et  fré¬ 
missant  des  premières  années  ». 
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I^’un  et  l’autre  fragment  sont,  datés  avec  beau¬ 
coup  de  vraisemblance  par  M.  GuyOt  de  1826  ou 
commencement  de  1827.  Ils  résument  sous  forme 
d’apophtegmes  les  deux  faces  d’un  débat  qui  est  la 
preuve  irréfragable  des  hésitations  de  Sainte- 
Beuve  engagé  dans  la  médecine.  Possédé  du  besoin 
d’évasion,  il  devait  arriver  nécessairement  qu’il 
en  sortît.  Néanmoins,  parce  qu’il  y  avait  à  son 
étoile  une  ombre  indélébile  de  malheur,  le  poète 
évadé  mourut  jeune,  et  un  critique  lui  survécut, 
jamais  consolé. 

Be  courant  d’idées  et  de  lectures  qui, 'joint  aux 
leçons  de  l’Athénée,  porta  vers  la  médecine,  vers 
les  études  physiologiques,  Sainte-Beuve  un  peu 
désemparé,  à  l’âge  de  choisir  un  métier,  se  recon¬ 
naît  distinctement  dans  les  notes  qui  nous 
occupent. 

C’est  une  date  dans  l’histoire  intellectuelle 
de  Sainte-Beuve  que  la  rencontre,  dès  1819,  de 
son  illustre  compatriote  Daunou.  Celui-ci,  presque 
sexagénaire,  continuant  une  carrière  très  remplie, 
venait  d’être  nommé  à  la  chaire  d’histoire  du 
Collège  de  France.  Ses  vues  philosophiques  et 
sa  prudence  critique  firent  impression  sur  le 
jeune  étudiant.  Daunou  l’initia  à  l’école  des  Idéo¬ 
logues,  et  lui  communiqua  un  peu  de  l’esprit 
de  la  célèbre  Société  d’Auteuil.  Des  continuateurs 
de  Bocke  et  de  CondiUac  contribuèrent  à  libérer 
Sainte-Beuve  des  croyances  religieuses,  mais  c’est 
aussi  en  réaction  contre  leur  esprit  que  son  âme 
insatisfaite  reviendra  plus  tard  à  un  mysticisme 
d’ailleurs  peu  soucieux  des  dogmes. 

Encore  ne  doit-on  pas  figurer  en  oppositions 
schématiques  la  chronologie  de  ses  idées.  Il  n’y 
a  pas  de  disparates  en  son  histoire  intellectuelle, 
et  jamais  en  lui  ni  la  raison  n’abdiqua,  ni  le  cœur 
ne  se  tut.  Tel  est  bien  le  sentiment  de  M.  Bremond, 
et  telle  déjà  l’opinion  de  Faguet  lorsqu’il  écri¬ 
vait  (i)  : 

«  (On  le  voit)  à  la  foi.s  ou  à  intervalles  très  rapprochés, 
s’occuper  de  médecine,  d’histoire  naturelle,  de  philo¬ 
sophie  sensualiste,  de  philosophie  déiste,  de  philosophie 
mystique,  rêver  Port-Royal  ou  <t  Société  d’Auteuil  », 
être  disciple  de  Bamarch,  de  Cabanis,  de  Bernardin  de 
Saint-Pierre,  de  Saint-Martin,  le  philosophe  inconnu,  et 
déjà  de  Salnt-Cyran.  » 

Une  telle  diversité  est  inquiétante.  Avec  plus 
de  discrétion,  ou  du  moins  selon  un  travail  plus 
souterrain,  moins  laïque, ''on  reconnaît  chez  Bayle 
des  commencements  analogues,  auxquels  les 
circonstances,  l’époque,  donnent  seulement  un 
tour  moins  anarchique.  Mais  les  deux  scepti¬ 
cismes,  à  base  religieuse,  cumulatifs  du  fait 

(i)  Politiques  et  moralistes  du  XJXo  sièda,  III»  série, 
p.  186. 


d’ime  érudition  à  la  vieille  mode,  sont  étrange¬ 
ment  apparentés.  M.  Jean  Prévost  (2)  a  été  bien 
avisé  d’écrire  que  le  scepticisme  de  Bayle,  d’une 
nature  à  gagner  aisément  Sainte-Beuve,  «  naît... 
d’une  certaine  sorte  de  présence  d’esprit,  d’une 
présence  de  mémoire  qui  rappelle  sans  cesse  au 
lecteur  d’tm  philosophe  tous  les  autres  philoso¬ 
phes  ou  les  parties  d’un  même  philosophe,  et  de 
telle  sorte  que  tous  ces  éléments  se  contredisent 
et  s’annulent  ». 

Peu  de  temps  avant  qu’il  entrât  à  l’Ecole  de 
médecine,  Sainte-Beuve,  nous  l’avons  vu,  avait 
été  présenté,  à  l’Athénée  (3),  à  Destutt  de  Tracy 
presque  septuagénaire.  Pour  le  médecin-philo¬ 
sophe  Cabanis,  il  ne  put  que  le  lire,  mais  s’il  ne 
le  connut  pas  directement,  il  put  retrouver  une 
part  de  son  esprit  dans  la  fréquentation  de 
Fauriel,  «  l’esprit  investigateur  par  excellence  (4)  ». 

«  Ba  grande  découverte  de  Cabanis,  lit-on 
dans  une  des  Notes  publiées  par  M.  Guyot,  est 
d’avoir  signalé  les  sensations  internes,  ce  qu’on 
appelait  l’instinct.  »  C’est  le  même  philosophe  qui 
inspire  une  autre  remarque  sur  la  constance 
et  la  sûreté  de  l’instinct  :  l’intérêt  que  témoigne 
ici  Sainte-Beuve  aux  secrètes  déterminations  de 
l’âme  peut  expHquer  l’estime  particulière  en 
laquelle  il  tiendra  les  investigations  de  Maine 
de  Biran. 

Cependant  la  lecture  dont  le  recueil  de  M.  Guyot 
a  retenu  le  plus  d’impressions  est  celle  du  phi¬ 
losophe-naturaliste  genevois  Charles  Bonnet.  A  la 
vérité,  Sainte-Beuve  néglige  l’aspect  religieux, 
théosophique  de  la  doctrine.  Bien  plus,  il  la  tire 
autant  qu’il  peut  au  matérialisme.  Il  isole  un 
idéologue,  ramenant  l’âme  à  la  sensation  et  la 
sensation  au  jeu  des  organes.  De  plus,  il  exploite 
Bonnet  en  quelque  sorte  littérairement,  suivant 
un  procédé  heureusement  dénoncé  par  M.  Guyot. 
«  Un  bon  secret,  dit  Sain1;e-Beuve,  c’est  de  trans¬ 
former  en  métaphores  et  en  images  ce  que  Bonnet 
donne  comme  comparaisons  ou  explications  méca¬ 
niques  »  :  les  philosophes  auront  une  nouvelle 
raison  de  penser  que  le  futur  autem  des  Lundis 
ne  les  prenait  pas  tellement  au  sérieux  ;  mais  à 
qui  se  proposerait  d’expliquer,  autant  que  faire  se 
pourrait,  la  manière  de  Sainte-Beuve  écrivain, 
la  recette  est  bonne  à  enregistrer. 

Cette  première  formation  philosophique  de 

{2)  Les  profits  de  l’intelligence  ou  Destin  de  Sainte-Beuve, 
dans  Europe,  tj  avril  1931,  p.  S05. 

(3)  Voy.  les  pages  de  M.  Morin  (56  à  59)  consacrées  à 
l’Athénée. 

(4)  Nouveaux  Lundis,  t.  XIIÎ,  p.  185  à  187.  «  B’atnl  Allai 
de  Cabànls  (c’est  Pauriel)  sera  le  devancier,  l’inltlàteur  secret 
mais  direct,  l’inoculateur  de  la  plupart  des  esprits  distingués 
de  ce  temps-ci  eu  histoire,  en  méthode  littéraire,  en  cri¬ 
tique  »  (Portraits  contemporains,  II,  483,  clt.  ap.  Morin,' 
op,  laud.)i 
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Sainte-Beuve  est  dans  l’ensemble  pénétrée  de  esprit  sort  plus  ricbe,  mais  ni  épaissi  ni  raidi. 


1  espnt  de  Bacon,  à  la  lecture  de  qui  Daunou  avait 
pu  l’encourager.  Non  que,  cette  fois  encore,  il  ait 
demandé  à  l’auteur  du  Nouom  organon  un  corps 
de  doctrine  ou' même  une  méthode  générale.  «Ce 
qu’il  y  découvre  et  ce  qu’il  y  admire  surtout,  dit 
M.  Guyot,  c’est  une  variété  de  pensées  sur  toutes 
sortes  de  sujets,  c’est  une  abondance  d’aperçus 
qui  viennent  confirmer  quelques-unes  de  ses 
propres  réflexions  ou  élargir  son  horizon.  »  En 
1843,  mieux  instruit,  par  l’âge  et  l’expérience,  de 
la  complexité  de  problèmes  dont  des  explications 
claires  l’avaient  d’abord  tant  séduit,  et  d’un  mot, 
moins  systématique  que  jamais,  il  louera  encore 
chez  Bacon  ce  qui  faisait  le  vrai  fond  de  sa  pre¬ 
mière  admiration  :  un  auteur  «  riche  de  projets 
ingénieux,  d’aperçus  attrayants,  d’observations 
morales  revêtues  d’ime  belle  forme,  dorées  d’une 
belle  veine,  et  capables  de  faire  axiome  avec 
éclat  )>.  On  n’est  pas  plus  littérateur,  mais  à 
l’être  on  ne  saurait  avoir  meilletue  façon  ! 

■  De  ce  commerce  idéologique,  corroboré  d’études 
médicales,  Sainte-Beuve  n’a  rien  gardé  d’adven¬ 
tice,  sa  nature  d’esprit  étant  aussi  ennemie  que 
possible  de  l’artificiel.  Mais  il  en  a  retenu  tout 
ce  qui  était  dans  le  sens  de  son  tempérament. 
De  s’être,  quelques  années,  porté  d’un  mouve¬ 
ment  de  vraie  sympathie  vers  les  sciences  biolo¬ 
giques  et  la  connaissance  appliquée  du  corps 
humain,  le  profit  a  été  réel  et  durable,  mais  n’est 
pas  à  surfaire.  On  a  dit  (i)  :  «  Ni  Balzac  ni  Michelet 
n’avaient  été  carabins,  et  ils  se  montrent  aussi 
préoccupés  (que  Sainte-Beuve)  des  rapports  du 
physique  et  du  moral  ».  Cela  est  vrai.  Toutefois, 
pour  avoir  examiné  de  plus  près  les  problèmes 
théoriques  de  psychologie  et  les  mécanismes  phy¬ 
siologiques,  Sainte-Beuve  traite  ces  questions 
avec  plus  de  précision  et  plus  de  tact,  dans  les 
limites  raisonnables. 

De  sens  de  l’expérience  vécue  a  pu  s’aiguiser 
en  lui  par  les  observations  médicales.  Il  n’aurait 
pas  eu  l’idée  d’tme  invasion  brutale  de  la  «  cli¬ 
nique  »  dans  l’histoire,  mais  il  a  su,  artiste  con¬ 
sommé,  ombrer  ses  portraits  des  linéaments  plus 
matériels  qui  dénoncent  nos  misères.  Il  a  senti 
la  vie  naître  d’tm  obscur  tréfonds,  ni  âme  absolue 
ni  corps  brut,  qui  refuse  l’analyse  et  déçoit  les 
bavards  (2).  O  miracle,  de  cé  bain  médical  son 

(1)  M.  Bellessort. 

(2)  Faguet  {Jeunesse  de  Sainte-Beuve,  p.  ga)  écrit  :  «  Chose 
curieuse  pour  un  homme  qui  devait  devenir  de  plus  en  plus 
historien,  jusqu’à  n’être  plus  que  cela,  l’histoire  en  1825- 
1835  ne  l’attirait  pas  du  tout  ».  Remarque  surprenante. 
Nous  avons  parlé  des  diligentes  compositions  historiques  du 
collégien.  Nous  avons  signalé  la  fréquentation  de  Daunou, 
de  Fauriel,  la  collaboration  à  une  Histoire  de  France  (Morin, 
p.  88),  des  lectures  de  Mignet,  Barante,  etc.  M“o  Pailleron 
(p.  46)  écrit  qu’au  temps  des  Carnets,  Sainte-Beuve  «se 


^De  quelles  considérations  ne  nous  régalerait- 
on  pas  si  Baudelaire  avait  fréquenté  six  mois  ime 
Faculté  de  médecine,  qui  n’eût  en  fait  absolument 
rien  changé  à  ce  qu’il  est  ?  Mais  si  Taine,  qui, 
d’ailleurs,  a  pâh  sur  des  ouvrages  de  physiologie, 
avait  étudié  en  médecine  ?  Il  n’y  aurait  non  plus 
rien  en  lui  de  modifié.  Eût-il  pu  gagner  à  ce  stage, 
pour  user  d’expressions  de  M.  Bremond,  un 
style  encore  plus  voyant  et  tranchant,  ou  des  certi¬ 
tudes  plus  violentes  ou  plus  .épaisses  ?  Et  cepen¬ 
dant  ses  historiens  s’en  donneraient  à  cœur  joie. 

Sainte-Beuve  n’eut,  à  entrevoir  la  médecine,  que 
profit,  profit  manifeste,  et  peut-être  bien  pro¬ 
portionné  à  l’effort  que  cette  étude  a  pu  coûter 
à  sa  nature.  On  doit  supposer  ses  premiers  dégoûts, 
sans  qu’il  en  ait  fait  confidence,  tels  ceux  de  son 
ancêtre  Jean-Jacques,  qui  ne  les  surmonta  point, 
et  fit  bien,  au  cours  d’une  ou  deux  séances  de 
dissection  à  Montpellier. 

Il  est  probable,  enfin,  que  ses  études  philoso- 
phico-médicales  donnèrent*  à  Sainte-Beuve  une 
plus  nette  intuition  de  ce  que  doit  être  le  style 
scientifique  (3). 

Il  serait  assez  frappant  de  conclure  par  ceci  : 
Sainte-Beuve  a  voulu  en  critique,  selon  ses  propres 
paroles,  «y  introduire  une  sorte  de  charme,  et 
en  même  temps  plus  de  réalité  qu’on  n’en  mettait 
auparavant  ;  en  un  mot,  de  la  -poésie  à  la  fois  et 
quelque  physiologie  ».  Da  combinaison  d’rme  for¬ 
mation  littéraire  soHde  et  d’études  médicales 
lui  permit  de  concevoir,  puis  de  réaliser,  ce 
dessein.  Qui  n’en  dirait  rien  davantage  se  mon¬ 
trerait  superficiel  et  im  peu  scolastique.  On  ne 
pénètre  pas  Sainte-Beuve  à  moins  de  parler  d’une 
âme  qu’a  si  curieusement  visitée  M.  Bremond,  qui 
s’y  connaît.  De  goût  de  cette  âme  mystérieuse, 
sensible,  déHcate  et  bien  vtfinérable,  amie  des 
réserves  et  de  la  mesure, il  n’est  que  de  lire  Sainte- 
Beuve  pour  le  percevoir.  Et  tant  pis  pour  ceux 
qui  n’adhéreraient  pas  spontanément  à  ce  que 
déclare  M.  Bremond  :  Sainte-Beuve  ne  périra 
qu’avec  la  France  lettrée  elle-même  (4). 

plaît  à  l’étude  de  l’histoiie  ».  M.  Guyot  (p.  31  et  43)  fait  la 
preuve  d’un  •  goût  très  prononcé  de  Sainte-Beuve  pour  tout 
ce  qui  touche  à  l'histoire  ».  Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  que 
Sainte-Beuve,  à  mesure  qu’il  avance  en  âge,  se  fait  histo¬ 
rien  plus  personnel  et  peintre  plus  original.  Observons  encore 
qu’il  ne  pratique  jamais  une  sèche  érudition  ne  menant  à 
rien,  mais  toujours  conclut,  ou  du  moins  interprète  chaque 
fois  les  faits  ou  traits  allégués.  Et  cela,  en  restant  très  prodie 
de  la  réalité,  car  travailler  d’imagination  lui  répugnerait  : 
il  n’avait  pas  l’étoffe  d’un  fabricant  de  vies  romancées. 

(3)  Voy.  par  exemple,  au  tome  I»'  des  Causeries  du  lundi, 
l’article  sur  les  Eloges  académiques  de  Pariset. 

(4)  Quelle  amertume  de  lire  aujourd’hui,  au  tome  XII  des 
Nouveaux  Lundis,  p.  214,  dans  la  lettre,  datée  de  i86g,  d’un 
correspondant  de  Sainte-Beuve':  «  Il  est  à  craindre  que 
vous  ne  soyez  le  dernier  homme  de  lettres  du  siècle.  »  Il 
méritait,  ce  correspondant,  de  s’appeler  Cassandre,  Taies 
casus  Cassandra  canebat. 
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Iv'honneur  n’est  pas  petit  pour  les  fils  d’Hippo¬ 
crate  que  Sainte-Beuve  ait  pris  place  un  moment 
dans  leurs  rangs,  puis  en  ait  gardé  toujoms 
quelque  fierté  (i). 

Dr  B;dmond  Lacoste. 

(i)  Note  compUmentaiie.  —  a)  Sur  Sainte  Beuve  et 
I<ucrèce...  et  Poagerville,  que  le  critique  pulvérise,  voir  des 
pages  très  importantes  au  tome  XII  (441  à  453)  des  Nou¬ 
veaux  Lundis.  —  b)  Comme  la  méprise  guette  !  1,’influence 
de  défauts  physiques  sur  la  formation  du  caractère  nous 
a  paru  (un  peu  par  complaisance  à  ceux  qui  voudraient  en 


beaucoup  de  rencontres  identifier  le  médecin  que  faülit 
être  Sainte-Beuve)  une  vue  excellemment  médicale,  fi  se 
trouve  qu’elle  est  déjà  dans  le  Génie  du  christianisme,  où 
le  critique  l’avait  remarquée,  puisqu’il  cite  le  passage  dans 
sou  Virgile  :  «  Nos  défauts  moraux  ou  physiques  influent 
beaucoup  sur  notre  humeur,  et  sont  souvent  la  cause  du 
tour  particulier  que  prend  notre  caractère  a.  ~  cj  Avec 
quel  enthousiasme  Sainte-Beuve  (et  toute  sa  génération) 
lut  les  Méditations,  ou  le  volt  dans  Ma  Biographie  {Nou¬ 
veaux  Lundis,  t.  XIII,  p.  27,  dans  la  note).  I,à  même  est  ca¬ 
ractérisé  l'esprit  libéral  de  l'enseignement  an  temps  de  la 
jeunesse  de  Sainte-Beuve.  Bà  encore  on  voit  comme  l’admi¬ 
ration  de  Sainte-Beuve  pour  Lamartine  a  duré  jusqu’à  la 
fin  de  sa  vie. 


LA  VIE  ET  L’ŒUVRE  DE  RAYER  (1793-1867) 

Un  grand  chapitre  d' Histoire 
da  la  Médecine 

...«Je  vols  la  profession  plus  hono¬ 
rée,  les  familles  moins  inquiètes  sur 
une  carrière  (qui  donnera  protection 
pour  le  présent  et  sécurité  pour  l'ave- 

Raybr  (1867) 

Premier  président  de  VA .  G. 

Qui  parle  encore  de  Rayer  ?  Qui  le  connaît  ? 
La  gloire  est  capricieuse,  et  bien  qu’il  eût  mérité 
qu’elle  le  distinguât,  elle  lui  fut  infidèle..,.  Ne 
devons-nous  pas,  à  M.  le  professeur  Menêtrieri 
d’abord,  à  M.  Caveribert,  ensuite,  une  juste 
reconnaissance  d’avoir  mis  en  lumière  l’œuvre  du 
fondateur  de  la  Société  de  biologie  et  d’avoir 
à  son  endroit  dissipé  les  brumes  de  l’oubli  qui 
entouraient  son  nom  ! 

L’bistoire  de  la  vie  et  de  l’œuvre  de  Rayer? 
mais  c’est  tout  rm  chapitre  de  l’Histoire  de  la 
Médecine. 

•  Rayer  eut  dans  sa  vie  bien  des  vicissitudes  : 
homme  doux,  bon,  affable,  plein  de  dignité, 
eut  le  tort  de  vivre  à  une  époque  tourmentée, 
au  müieu  des  cabales  et  «  chahuts  ».  Sa  nomi¬ 
nation  de  professeur  de  médecine  compa¬ 
rée  et  de  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  19  août  1862,  fut  l’occasion  de  manifes¬ 
tations  violentes,  nous  dit  M.  Caveribert;  des 
intellectuels,  comme  Renan  lui-même,  voyaient 
d’un  mauvais  œil  ce  «  doyen  nommé  par  coup 
d’Ètat  à  la  Faculté  de  médecine»,  et  tout  eu  ren¬ 
dant  hommage  à  la  personne  de  Rayer,  les  jour¬ 
naux  médicaux  laissaient  entendre  qu’il  avait 
fait  preuve  «  de  beaucoup  d’ambition  en  accep¬ 
tant  une  charge  au-dessus  de  ses  forces  ». 

Il  ne  put  jamais  y  prendre  la  parole,  et  en  eut 
un  véritable  chagrin  qui,  ajouté  à  d’autres,  ceux- 
ci  familiaux,  causèrent,  en  partie,  sa  mort. 

Et  cependant  que  fut  son  œuvre  ? 

Sans  conteste,  considérable...  «  Les  travaux  de 
Rayer  ont,  en  effet,  embrassé  l’anatomie  patholo¬ 


gique,  la  physiologie  pathologique,  la  pathologie  de 
l’homme,  les  épidémiologies,  la  thérapeutique, 
la  pathologie  comparée,  l’histoire  naturelle. 
Grande  fut  son  influence  sur  l’organisation  de 
l’enseignement  médical  ;  c’est  lui  qui  a  fondé  en 
France  ce  que  A.  Latour  appelle  le  panthéisme 
biologique  et,  suivant  l’expression  de  C.  HiUe- 
mand,  il  a  été  un  incomparable  découvreur 
d’hommes  (Caveribert).  Son  œuvre  est  telle¬ 
ment  vaste,  qu’il  nous  est  impossible  de  tout 
citer  ici  ;  son  traité  le  plus  important  fut  certai¬ 
nement  celui  qu’ü  consacra  aux  maladies  des 
reins  et  aux  altérations  de  la  sécrétion  urinaire, 
étudiées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports 
avec  les  maladies  des  uretères,  de  la  vessie,  de  la 
prostate,  de  l'urètre.  C’est  là,  pensons-nous,  la 
première  monographie  complète  parue  sur  ce 
sujet. 

Rayer  entreprit,  sous  son  décanat,  de  nom¬ 
breuses  réformes  et  poursuivit  d’heureuses  créa¬ 
tions.  Il  sut,  eu  outre,  mettre  en  lumière  des 
valeurs  ignorées,  et  découvrir  des  savants.  Littré, 
qui  ne  fut  pas  le  seul- à  lui  devoir  sa  place  dans 
l’histoire,  disait  de  lui  en  1878  :  «  M.  Rayer 
ne  se  contentait  pas  d’être  parmi  les  premiers 
de  la  médecine  de  Paris,  soit  par  sa  clientèle, 
soit  par  ses  travaux  ;  il  avait  l'amour  de  la 
science  et  fondait  la  Société  de  biologie,  il  ap¬ 
puyait  de  tout  sou  crédit  les  Claude  Bernard 
et  les  Charles  Robin  à  qui  il  facilitait  l’entrée 
du  professorat. 

Rayer  donna  sans  compter  et  de  son  zèle  et  de 
ses  deniers  à  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  dont  il  fut  le  premier  président,  et  ceci 
n’est  pas  le  moindre  titre  à  nos  souvenirs.  Il  don¬ 
nait.  dit  Amédée  Latour,  l'exemple  de  l'exacti¬ 
tude,  du  zèle  et  de  dévouement.  Dans  nos  séances 
mensuelles  du  Conseil  général,  où  sa  présence  n’a 
peut-être  jamais  fait  défaut,  il  était  toujours  le 
premier,  écoutant  religieusement  le  dépouille¬ 
ment  de  la  correspondance,  examinant  avec  scru¬ 
pule  toutes  les  prc^ositious  et  prenant  une  large 
part  à  toutes  les  discussions  ;  inflexible  sur  la 
règle  et  vigilant  observateur  des  statuts  ;  en 
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dehors  de  ces  réunions  statutaires,  il  n’est  pas  de 
jour  peut-être  que,  soit  chez  lui,  soit  chez  nous, 
l’un  de  nous  n’eût  une  conférence  avec  M.  Rayer 
sur  les  affaires^e  l’Association  ;  nous  le  voyions 
courir  de  ministère  en  ministère,  sollicitant  ici 
une  bourse  dans  un  lycée  pour  l’un  de  nos  pupilles, 
là  un  trousseau  et  la  gratuité  pour  un  élève  reçu 
à  l’Ecole  polytechnique,  ailleurs  un  bureau  de 
poste  pour  la  veuve  d’un  associe,  ailleurs  encore  un 
bureau  de  tabac  pour  la  fille  d’un  confrère,  partout 
un  bienfait  quelconque,  un  service,  un  secours, 
une  (Hstinction,  à  ce  point  que,  quelque  temps 
avant  sa  mort,  il  nous  disait  sans  amertume,  sans 
doute,  mais  non  sans  inquiétude  pour  l’avenir  : 
«  ly’Association  a  usé  mon  crédit  ;  quand  on  me 
«  voit  entrer  dans  une  administration  publique,  les 
«  figures  s’assombrissent,  et  les  portes  se  ferment.» 

Quel  plus  magnifique  éloge  que  celui-là  qui 
nous  le  montre  sous  un  jour  d’affabilité,  de  bien¬ 
veillance  et  de  charité.  Sa  modestie  de  grand 
savant  fut  seule  la  raison  du  silence  qui  entoure 
son  nom  même  après  sa  mort.  Il  travailla  dans 
l’ombre,  sut  servir  l’humanité  avec  dévotion  et 
contribuer  au  développement  de  la  science  médi¬ 
cale.  Ne  fut-il  pas,  à  trente  ans,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  à  cinquante  ans,  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  puis,  enfin,  président  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  avant 
d’atteindre  la  chaire  de  médecine  comparée  et  de 
pathologie  expérimentale  et  le  décanat  ! 

Il  eut  à  souffrir  de  l’injustice  et  de  la  méchan¬ 
ceté,  tout  comme  Théophile  de  Bordeu  au  siècle 
précèdent  !.... 

Pajot  ne  fut  pas  le  moins  acharné  contre  lui  et, 
à  diverses  reprises,  exerça  sa  verve  à  son  détri¬ 
ment.  Te  quatrain  mirlitonnesque  qu’il  fit  à 
l’occasion  de  la  parution  du  Traité  des  rmladies 
des  reins  est  resté  célèbre  : 

T’intrigue  et  la  platitude 

Font  courber  l'homme  coup  .sur  coup. 


Or.  si  des  maux  de  reins  il  a  fait  une  étude. 

C’est  qu'il  en  avait  eu  beaucoup... 

T’épitaphe  si  pleine  d’injustice  qu’il  fit  sur  son 
collègue  montre  à  quel  point  Pajot  le  détestait; 
nous  ne  citerons  que  ces  derniers  vers  : 

Du  décanat,  les  fatigues 
T’avaient  conduit  presque  au  port. 

Il  fut  un  jour  sans  intrigues 
Et  le  soir...  il  était  mort  l 

Ta  rnéchanceté  de  la  plupart  de  ses  contempo¬ 
rains  ne  fut  pas  sans  lui  laisser  de  l’amertume,  et 
lui  causer  de  véritables  tourments.  Méconnu  par 
eux,  grand  de  cœur  et  de  science,  n’est-il  pas  jus¬ 
tice  de  lui  redonner  aujourd’hui  la  place  qu’il 
mérite  ? 

Nous  ne  saurions  écrire  de  meilleure  conclusion 
que  celle  que  donne  M.  Caveribert  ; 

«  Rayer  fut  grand  par  son  œuvre  et  par  celles 
qu’il  a  inspirées. 

«  Ses  recherches  sur  la  morve,  sur  les  maladies 
des  reins  marquent  une  date  importante  dans 
l’histoire  de  la  pathologie. 

«  A  la  gloire  d’avoir  été  un  des  fondateurs  de  la 
Société  de  biologie  et  d’avoir  puissamment  con¬ 
tribué  à  l’essor  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  doit  s’ajouter,  pour  lui,  celle 
d’avoir  obtenu,  à  côté  d’autres  innovations  non 
moins  fécondes,  la  création  de  la  première  chaire 
d'histologie.  » 

M.  le  professeur  Menetrier,  qui  a  inspiré  cette 
thèse,  descend  aujourd’hui  de  la  chaire  d’Histoire 
de  la  Médecine.  Nos  très  vifs  regrets  de  le  voir 
céder  à  la  limite  d’âge  ne  sont  atténués  que 
par  la  certitude  de  voir  son  élève  et  ami,  M.  le 
professeur  Taignel-Tavastine,  s’inspirer  des 
méthodes  de  son  enseignement,  pour  mettre 
en  œuvre  une  érudition  incomparable  qui  donnera 
un  lustre  nouveau  à  la  chaire  de  Duremberg. 

Dr  Motinéry. 
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IX®  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 
DE  CHIRURGIE 

DBUXiitMB  QUKSÏION. 

Suppurations  pulmonaires  nontubercuieuses. 

1.  —  Résumé  du  rapport  du  D'  Ascoli  (Rome). 

Tes  suppurations  pulmonaires  non  tuberculeuses 
comprennent  toutes  les  diverses  lésions  qui  sont  réunies 
sous  le  nom  d'abcès  pulmonaires.  On  distingue: 

I.  T' abcès  simplement  parenchymateux  par  microbes 


pyogènes  à  évolution  béuigne,  qui  peut  guérir  spontané- 

2.  T' abcès  gangreneux  primitif  tendant  à  se  transfor¬ 
mer  en  abcès  chronique  ;  il  existe  aussi  des  formes  aiguës 
progressives  de  mauvais  pronostic  ; 

3.  Formes  chroniques  simples  ou  formées  de  lésions 
complexes  qui  transforment  le  poumon  en  tissu  spongieux 
avec  zones  de  sclérose  et  cavités  des  abcès  ou  bronchiec- 
tasies. 

Tes  abcès  se  forment  par  voie  lymphatique,  par  diffu¬ 
sion  directe,  par  voie  sanguine.  On  ne  peut  appliquer  sans 
réserve,  en  pathologie  humaine,  la  théorie  de  Cutler  sur 
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l'origine  emboliqne  des  abcès,  spécialement  des  abcès 
post-opératoires. 

L'abcès  du  poumon  est  toujours  une  lésion  chirurgicale 
à  évolution  douteuse  ;  30  p.  100  des  formes  aiguës  peuvent 
guérir  spontanément.  Tantôt  les  abcès  devierment  chro¬ 
niques,  tantôt  l'évolution  tend  à  l'aggravation;  tandis 
que  pour  les  abcès  soignés  au  plus  six  mois  après  leur 
début,  ou  a  une  mortalité  de  19  p.  100,  poiur  ceux 
soignés  après  six  mois,  la  mortalité  atteint  environ 
75  P-  loo- 

Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  l'empyème 
par  ouverture  de  l'abcès  dans  la  plèvre,  éventualité  quel¬ 
quefois  heureuse  et  capable  de  conduire  im  abcès  à  sa 
guérison  ;  l'abcès  cérébral  et  l'hémorragie. 

Les  soins  médicaux  généraux  et  locaux,  l'emploi  des 
vaccins  et  des  sérums,  peuvent  seulement  favoriser  la 
guérison  des  abcès  qui  tendent  à  guérir  spontanément, 
spécialement  des  abcès  aigus  centraux  drainés  par  une 
grosse  bronche  et  avec  parois  élastiques. 

Les  examens  bronchoscopiques  peuvent  être  utiles  dans 
les  cas  d’abcès  par  corps  étranger  en  supprimant  leur 

Le  pneumothorax  thérapeutique  utilisé  dans  les  cas 
d'abcès  profonds  bien  drainés  avec  plèvre  libre,  continué 
pendant  quatre  à  six  mois,  peut  être  utile  si  la  lésion 
n'est  pas  trop  chronique.  Dans  les  autres  cas,  il  peut 
devenir  à  la  fin  dangereux,  interférant  avec  le  drainage 
et  avec  la  toux. 

I,es  traitements  chirurgicaux  indirects  ;  phrénicecto- 
mie,  thoraplastie,  plombage  extrapleural,  peuvent  ame¬ 
ner  la  guérison  d'un  abcès  dans  des  cas  exceptionnels. 
Ils  doivent  être  essayés  dans  les  formes  très  diffuses. 

La  pneumectomie  avec  drainage  est  indiquée  dans  les 
cas  d'abcès  périphériques  avec  ime  ou  plusieurs  cavités 
peu  développées. 

Dans  les  formes  chroniques  complexes,  les  résections 
du  poumon  peuvent  seules  amener  la  guérison  selon 
Whittemore,  Graham,  etc.  La  lobectomie  typique  dans 
les  cas  d'abcès  est  d'exécution  si  difficile  et  donne  Heu  à 
une  mortalité  si  élevée  qu'elle  trouve  difficilement  place 
dans  la  pratique. 

2.  —  RôBuxné  du  rapport  du  Dr  Baumgartuer 
(Paris), 

Les  suppurations  pulmonaires  aiguës  localisées  se 
manifestent  sous  trois  aspects  différents  ■: 

1.  L'abcès  simple  à  pyogène,  dont  l'évolution  fréquente 
est  la  guérison  spontanée  ; 

2.  La  gangrène,  qui  aboutit  à  la  formation  d'im  bloc  de 
sphacèle  et  se  termine  souvent  par  la  mort  ; 

3.  L'abcès  putride  d'emblée,  dont  le  triple  processus 
anatomique  de  nécrose  parcellaire,  suppuration  et  sclé¬ 
rose,  évolue  vers  la  chronicité  et  l'extension  progressive 
des  lésions. 

l,es  suppurations  choniques  diffuses  sont,  dans  la 
majorité  des  cas,  l'aboutissant  tardif  d'ime  des  formes 
précédentes,  et  particulièrement  de  l'abcès  putride 
d'emblée.  Elles  se  manifestent  par  la  production  de  nou¬ 
veaux  foyers  de  suppuration.  le  développement  progres¬ 
sif  de  la  sclérose  et  l'apparition  de  bronchectasies.  A 
ce  stade  ultime,  leurs  caractères  se  confondent  avec  ceux 


des  dilaiktions  bronchiques  primitives  compliquées 
d’abcès. 

A  mesure  que  se  prolonge  l'évolution  chronique  d'une 
suppmration,  le  retentissement  sur  l'organisme  s'aggrave, 
l'effet  des  traitements  palliatifs  diminue  et  l'aléa  de 
l'intervention  chirurgicale  augmente. 

L'indication  opératoire  doit  être  posée  d’une  façon  pré¬ 
coce,  aussitôt  que  l'essai  des  traitements  médicaux  se 
sera  montré  insuffisant  à  amener  une  guérison  rapide.  Ce 
délai  ne  doit  pas  dépasser  deux  mois  à  dater  du  début  de 
la  maladie  pour  les  abcès  et  les  suppurations  chroniques, 
et  quinze  jours  pour  les  gangrènes.  L'intervention  chirur¬ 
gicale  sera  d’autant  plus  efficace  et  d'autant  moins  dan¬ 
gereuse  qu'elle  aura  été  exécutée- plus  tôt. 

Le  pneumothorax  artificiel  est  une  méthode  théra¬ 
peutique  peu  efficace  dans  les  cas  rebelles  au  traitement 
médical,  souvent  dangereuse,  et  qui  rend  difficile,  si  elle 
échoue,  l'intervention  directe  ultérieure  sur  le  poumon. 

Ives  procédés  chirurgicaux  de  collapsothéraple  peuvent 
être  utilisés  en  tant  qu'interventlons  complémentaires, 
après  les  opérations  d'exérèse,  ou  comme  traitements 
palliatifs,  dans  les  cas  de  suppurations  diffuses  dont 
l'étendue  contre-indique  une  intervention  radicale. 

La  bronchoscopie  aspiratrice  est  un  utile  adjuvant 
pour  préparer  à  l'opération  sur  le  foyer  suppuré,  ou  amé¬ 
liorer  l'état  des  malades  atteints  de  bronchectasies  ino¬ 
pérables. 

Le  vrai  traitement  curatif  des  suppurations  pulmo¬ 
naires  est  l’action  chirurgicale  directe  sur  le  foyer,  qui 
seule  permet  le  drainage  logique  du  pus,  et  la  résection 
des  tissus  pathologiques  qui  entretiennent  l’infection. 

Cette  action  chirurgicale  comprend  ; 

1.  La  pneumotomie  simple  pour  les  abcès  collectés 
récents  sans  réaction  scléreuse,  et  les  gangrènes  locali¬ 
sées  à  gros  foyer  de  sphacèle  ; 

2.  La  pneumotomie  avec  résection  de  la  poche  pour  les 
abcès  putrides  d'emblée  ; 

3.  La  pneumectomie  poiur  les  suppurations  chroniques 
diffuses  extensives. 

La  pneumectomie  atypique  fragmentaire  progressive 
par  temps  successifs  nous  apparaît  comme  le  meilleur 
procédé  pour  aboutir  à  mie  destruction  complète  et  défi¬ 
nitive  du  foyer  suppuré. 

La  lobectomie  typique  doit  être  réservée  aux  suppura¬ 
tions  compUquées  de  bronchectasies  primitives  abcédées 
ou  non,  quand  la  lésion  est  bien  circonscrite  à  un  lobe. 

3.  —  Résumé  du  rapport  du  D'  Coquelet 
(Bruxelles). 

A  côté  de  Informe  classique  d'abcès,  ilexiste  d'autres 
formes  de  suppuration  pulmonaire,  notamment  les  sup¬ 
purations  diffuses  en  mie  de  pain  :  la  caverne  est  une 
échéance  possible  mais  non  fatale.  Les  formes  polymicro- 
biennes,  qu’elles  soient  cavitaires  ou  non,  se  compliquent 
volontiers  de  réaction  fibreuse,  dès  que  leur  acuité  s'at¬ 
ténue  ;  il  en  résulte  ime  lésion  composite  de  sclérose  et 
de  suppuration  que  nous  avons  nommée  pyosclérose.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  les  indications  sont  schéma¬ 
tiquement  étabHes  comme  suit.  Il  ne  faut  pas  intervenir 
avant  quatre  à  six  semaines  ;  on  permet  ainsi  au  malade 
de  courir  la  chance  d'une  guérison  spontanée  ou  médicale 
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on  donne  tout  au  moins  à  une  suppuration  diffuse  le 
temps  de  se  collecter.  Il  ne  faut  pas  cependant  tempori¬ 
ser  de  façon  exagérée  ;  une  suppuration  qui  guérit  sans 
opération,  guérit  en  quelques  semaines.  D'autre  part,  le 
second  mois  est  une  période  optimale  pour  l'intervention, 
d’une  manière  générale  tout  au  moins.  Il  ne  faut  donc  pas 
différer  l’intervention  au  delà  du  deuxième  mois,  chaque 
fois  qu’on  le  peut.  Les  opérations  collabantes  s’appliquent 
d’ime  manière  générale  aux  formes  collectées  profondes 
possédant  une  bonne  bronche  de  drainage  ;  elles  sont 
contre-indiquées  dans  les  formes  fermées.  La  pneumoto¬ 
mie  s’adresse  aux  formes  cavitaires  corticales  ou  peu  pro¬ 
fondes.  Dans  les  formes  diffuses,  surtout  lors  de  pyosclé- 
rose,  il  faut  av'oir  recours  aux  opérations  de  résection. 
Nous  avons  décrit  à  ce  propos  une  technique  que  nous 
avons  dénommée  cunéo- pneumectomie  progressive.  Cette 
cunéo-résection  a  l’avantage  d’être  toujours  applicable, 
sauf  dans  des  formes  généralisées, bien  entendu,  pour  les¬ 
quelles  la  question  d’intervention  ne  se  pose  pas.  Pour 
quelques  cas  tout  à  fait  limités,  la  lobectomie  en  un  temps 
de  Brunn  marque  un  incontestable  progrès. 

4.  —  Résumé  du  rapport  du  D'’  Lilienthal 
(New-York). 

J .  Aperçu  des  processus  pathologiques  et  terminolo¬ 
gie  des  conditions  déterminées  par  eux. 

■1.  Division  de  la  question  en  deux  parties  :  abcès  et 
bronchectasies  suppuratives,  bien  qu’ après  un  temps 
assez  considérable,  les  deux  affectious  coexistent. 

3.  'l'ermes  décrivant  les  formes  cliniques  pour  l’usage 
pratique  du  chirurgien. 

4.  Origine  clinique  de  l’abcès  :  a)  Traumatisme  et 
autres  causes  mécaniques  avec  infection  subséquente  ; 
b)  Infection  directe. 

5.  Découverte  de  l’abcès  par  les  méthodes  cliniques,  y 
compris  la  radiologie,  la  bronchoscopie,  etc. 

6.  Traitement  palliatif  et  curatif  par  différe.ntei  inter¬ 
ventions  chirurgicales. 

7.  Choix  de  l’intervention  suivant  les  cas. 

8.  Principes  opératoires  à  observer  dans  les  abcès. 

y.  Bronchectaffe  suppurative  :  traitement  palliatif  ou 
résection, 

10,  Statistique  personnelle  de  cas  de  résection  du  pou¬ 
mon  pour  bronchectasie. 

11.  Opinion  sur  l’étude  statistique  dans  la  suppuration 
pulmonaire. 

5.  —  Résumé  du  rapport  du  D'  Martin  Lagos 
(Valence). 

Le  traitement  chirurgical  des  suppurations  non  tuber¬ 
culeuses  du  poumon  dépend  de  l’étendue  des  lésions,  de 
l’état  général  des  malades,  de  l’existence  ou  de  l’absence 
d’adhérences  pleurales  et  de  leur  rigidité. 

Dans  les  abcès  et  gangrènes  pulmonaires  avec  adhé¬ 
rences  pleurales,  l’opération  de  choix  est  la  pneumoto¬ 
mie  large,  malgré  ses  dangers  ét  la  fréquence  de  la  fistuli¬ 
sation  qu’il  est  ensuite  nécessaire  de  fermer. 

Dans  les .  lésions  centrales  parahilaires  avec  plèvre 
libre  (si  l'état  local  delà  lésion  etl’état  généraldu  malade 
n’obligent  pas  à  une  ouverture  urgente  du  foyer,  cas  le  plus 


grave  et  pour  lequel  les  résultats  sont  les  plus  aléatoires) , 
on  doit  essayer  la  thérapeutique  bronchoscopique  avec 
aspiration,  puis  instillation  d’antiseptique,  dans  la  période 
aiguë  et  intermédiaire  de  la  maladie.  Si,  par  ce  moyen, 
des  résultats  sont  obtenus,  la  compression  permet,  dans 
beaucoup  de  cas,  d’arrêter  et  de  limiter  l’infection. 

Dans  ces  cas,  ainsi  que  dans  les  abcès  chroniques,  les 
méthodes  compressives  à  utiliser  sont  la  phrénicorexie, 
s’il  s’qgit  d’un  abcès  de  la  base  du  poumon,  ou  le  plom¬ 
bage  extrapleural  dans  les  autres  cas,  ou  lorsque  la  phré¬ 
nicorexie  a  échoué. 

Le  plombage  extrapleural  est  plus  efficace  et  présente 
moins  de  danger  que  le  pneumothorax  et  la  thoracoplas¬ 
tie  et  même  lorsque,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  on 
n’obtient  pas  complètement  la  compression  et  la  guéri¬ 
son  de  l’abcès,  il  favorise  la  production  d’adhérences  pleu¬ 
rales,  rend  plus  superficielle  et,  par  conséquent,  plus  acces¬ 
sible  la  cavité,  parfois  il  aide  l’évacuation  des  matières 
purulentes  et,  de  ce  fait,  simplifie  et  rend  moins  dange¬ 
reuse  la  pneumectomie,  opération  à  laquelle  ou  arrive 
presque  toujours  pour  assurer  la  guérison. 

Dans  les  bronchectasies,  au  contraire,  la  pneumoto¬ 
mie  ne  s’impose  p;is  davantage  que  lorsqu’il  existe  de 
larges  cavités.  Dans  les  autres  cas,  ce  sont  les  méthodes 
compressives  qu’il  convient  d’appliquer. 

Parmi  les  méthodes  de  compression,  le  pneumothorax 
ne  donne  plus  de  résultats  que  dans  les  bronchectasies 
congénitales  avec  plèvre  livre  et  lésions  induratives  peu 
avancées  (enfants  et  individus  jeunes). 

La  phrénicorexie  est  moins  efficace  dans  les  abcès  et, 
des  deux  autres  procédés  :  thoracoplastie  et  plombage, 
le  dernier  est  le  plus  efficace,  le  plus  simple  et  le  moins 
dangereux.  Tous  les  procédés  ne  sont  presque  toujours 
que  des  méthodes  palliatives.  I.,e  seul  traitement  radical 
et  définitif  est  la  résection  du  lobe  affecté,  employée  ces 
dernières  années  par  l’école  de  Sauerbruch,  bien  qu’elle 
s  Dit  une  opération  grave  et  sanglante,  qui  doit  seulement 
se  faire  dans  les  cas  de  lésions  limitées  à  mi  lobe  et  chez 
les  malades  dont  l’état  général  est  bon.  Malheureusement, 
ceux  que  l’on  nous  envoie  encore  actuellement  sont  en  si 
mauvais  état  qu’on,  doute  même  qu’ils  puissent  supporter 
une  opération  palliative  qui  pourrait  atténuer  leurs 
souffrances. 

lîtaul  donné  le  prouo.itic  de  cette  maladie  et  les  suites 
des  méthodes  radicales,  il  est  nécessaire  de  convaincre  les 
internistes  de  ce  que,  lorsque  la  thérapeutique  médicale 
n’assure  jias  de  meilleurs  résultats  que  ceux  obtenus  à  ce 
jour,  ces  malades,  comme  tant  d’autres,  doivent  être  con¬ 
fiés  au  chirurgien  dans  des  conditions  qui  lui  permettent 
'de  pratiquer  des  opérations  capables  d’assurer  leur  gué- 

’ruoisiKMlî  OUBS'riON. 

Çhirurgie  de  l'œsophage. 

1.  —  Résumé  du  rapport  du  Dr  Bircher 
(Aarau).' 

Le  rétablissement  par  voie  opératoire  d’un  a-sophage 
fonctionnant  bien  grâce  à  une  technique  actuellement  très 
perfectionnée  et  dans  des  cas  bien  indiqués,  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  une  opération  tout  à  fait  conseillable.  Dif- 
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férentes  méthodes  sont  à  notre  disposition  qui  donnent 
toutes  des  résultats  satisfaisants.  La  teclinlque  la  plus 
simple,  la  moins  dangereuse,  utilisée  dans  ces  dernières 
années,  est  la  dermato-cesophagoplastie.  A  côté  d'elle  se 
trouve,  comme  également  peu  dangereuse,  la  coloplastie. 
La  jéjunoplastie  comporte  des  conditions  compliquées  et 
est  entachée  d'une  mortalité  sensiblement  plus  élevée. 

Les  plastiques  gastriques  constituent  une  opération 
tellement  dangereuse  qu'elles  ne  doivent  être  envisagées 
que  dans  cas  exceptionnels. 

2.  —  Résumés  des  rapports  :  a)  du  D''  Grégoire 
(Paris)  ;  b)  du  D'  Jiano  (Bucarest). 

A.  —  Etat  actuel  de  la  cliintrgic  de  l'cesophagc. 

Tout  progrès  eu  chirurgie  dépend  de  trois  conditions 

a.  Des  acquisitions  nouvelles  dans  les  moyens  d’explo- 

h.  Des  acquisitions  nouvelles  en  pathologie  ; 

d.  Des  acquisitions  nouvelles  en  thérapeutique. 

Depuis  trente  ans,  la  chirurgie  de  l'œsophage  a  fait,  à 
ce  triple  point  de  vue,  des  progrès  considérables. 

L'application  de  la  radiologie  et  de  l'endoscopie  à  la 
cliirurgie  de  l'œsophage  a  transformé  les  moyens  d'explo¬ 
ration,  a  permis  de  découvrir  en  temps  utile  des  affec 
tions  jusque-là  méconnues,  a  autorisé  le  traitement  intra- 
œsophagien  d'affections  qui  ne  nécessitent  plus  l'emploi 
du  bistouri. 

Un  progrès  eu  amène  un  autre.  Du  jour  où  l'on  a  pu 
étudier  sur  l'écran  l'ombre  de  la  cavité  œsophagienne,  ou 
voir  directement  cette  cavité  à  travers  le  tube  endosco¬ 
pique,  il  devint  possible  d'observer  des  affections  généra¬ 
lement  méconnues. 

La  pathologie  s'est  augmentée  de  trois  chapitres  nou. 
veaux  :  l'ulcère  de  l'œsophage,  les  diverticules  de  l'œso¬ 
phage,  les  dilatations  idiopathiques  de  l'œsophage.  / 

L'endoscopie  a  permis  de  traiter  directement,  par  voie 
intra-œsophagienne,  un  certain  nombre  d'affections, 
comme  les  corps  étrangers  de  l'œsophage,  certains  rétré¬ 
cissements,  le  cancer,  pour  lesquelles  les  indications  de  la 
chirurgie  sanglante  sont  devenues  beaucoup  moins  fré¬ 
quentes. 

La  technique  opératoire  s'est  ijcrfectionnée  dans  les 
moyens  d'aborder  l'œsophage  médiastinal,  du  moins  au 
niveau  de  son  segment  inférieur.  Les  procédés  extra- 
séreux  ont  permis  d'éviter  le  danger  de  l'infection  de  la 
plèvre  et  du  péritoirne. 

Lnfin,  la  technique  opératoire  s'est  augmentée  d'une 
opération  nouvelle,  qui  est  la  constitution  d'un  néo¬ 
œsophage  préthoracique. 

B.  —  I.  Les  sténoses  totales  de  l'œsophage  diagnosti¬ 
quées  par  la  radiologie,  l'endoscopie  et  l'épreuve  colori- 
métrique,  trouvent  dans  l'œsophagoplastie  dérivatricc 
une  ressource  thérapeutique  importante. 

2.  Les  sténoses  cicatricielles  serrées;  à  allmre  progres¬ 
sive,  intolérantes  à  la  dilatation  rétrograde  ou  sans  fiiij 
ainsi  qu'à  l'électrolyse,  peuvent  bénéficier  largement  des 
bienfaits  de  l'œsophagoplastie  dérivatrice. 

3.  A  l'heure  actuelle,  la  méthode  d'œsophagoplastie  déri¬ 
vatrice  qui  a  prouvé  sa  valeur  sur  ime  grande  série  d'ob¬ 
servations,  est  la  méthode  Lexer-Blauel-Wullstein. 


4.  lîn  ce  qui  concerne  l'œsophagoplastie  avec  le  côlon, 
tube  gastrique  ou  par  transposition  de  i'estomac,  ces 
méthodes  ingénieuses,  qui  font  homieur  à  leurs  promoteurs, 
peuvent  servir  à  l'occasion. 

5.  Au  point  de  vue  situation  du  néo-canal,  l'œsopha- 
goplastie  prétlioracique  doit  être  préférée  aux  interven- 
tionsdirectessurl'œsophage,  qui  soiitd'uue  gravité  e  xcep- 
tionnelle. 

0.  Dans  l'état  actuel  de  la  technique,  nous  croyons  que 
les  opérations  dérivatrices  doivent  être  réservées  aux  sté¬ 
noses  cicatricielles.  Les  sténoses  cancéreuses  trouvent 
tout  leur  bénéfice  dans  une  bonne  gastrostomie. 

7.  Les  cas  réservés  à  l'opération  dérivatrice  doivent 
être  bien  choisis,  à  la  suite  d'une  collaboration  intime 
entre  le  chirùrgieu  et  le  spécialiste,  afin  d'éviter  la  forma¬ 
tion  d'uii  nouvel  œsophage  quand  l'ancien  peut  encore 
fonctionner  suflisammeut. 

3.  —  Résumé  du  rapport  du  Lusena 

(Gênes). 

Dansles blessures,  la  radiographie  do  contraste  etl'œ.so- 
phagoscopie  ne  sont  pas  conseillables.  Le  traitement  con¬ 
siste  en  une  suture  en  deux  plans  qui,  lorsqu'elle  est  dif¬ 
ficile  ou  lorsque  les  résultats  sont  douteux,  doit  être  com¬ 
plétée  par  la  gastrostomie. 

Dans  les  brûlures  graves,  le  soudage  précoce  n'est  pas 
conseillable.  On  doit  toujours  le  tenter,  au  contraire,  dans 
la  période  de  néofornuition  conjonctive  pour  prévenir 
la  sténose.  Dans  les  sténoses,  la  dilatation  graduelle  est 
le  traitement  d'élection  ;  il  est  efficace  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Quand  il  y  a  imperméabilité  absolue  et 
,  permanente,  on  fera,  après  la  gastrostomie,  la  plastique 
préthoracique  de  préférence  par  un  procédé  dermato- 
intestinal.  La  plastique  intestinale  pure  réussit  miertx 
encore,  mais  il  convient  de  s'assurer  de  la  vitalité  du 
transplant  non  pédiculé. 

3,'extraction  des  corps  étrangers  doit  se  pratiquer  dans 
la  majorité  descas  avec  l’aide  de  l'œsophagoscopie.  L'ex¬ 
traction  avec  le  crochet  se  fait  rarement  (pièces  de  mon¬ 
naie).  Quand  l'extraction  œsophagoscopique  est  contre- 
indiquée  ou  lorsqu'elle  risque  d'éehouer,  il  convient  de 
pratiquer  une  intervention  sanglante. 

Le  traitement  d'élection  des  diverticules  phSryugo- 
œsophagiens  est  l'extlrpatioli  en  deux  temps  par  la 
méthode  de  Mayo. 

Danslaplupart  des  cas  de  mégaœsophage  primitif ,  l’hy- 
perdilatation  au  niveau  de  l'hiatus  donne  de  bons  résul¬ 
tats.  L'intervention  sanglante’ a  de  rares  indications  et, 
s'il  faut  la  pratiquer,  ilest  préférable  de  faire  l’œsophago-- 
gastrostomie  abdominale  ou  l'œ-.sophagolyse  avec  liiato- 

Le  traitement  du  carcinome  au  début,  cervical  et 
abdominal,  consiste  dans  la  résection  complète  et  peut 
être  conseillé.  Pour  le  carcinome  thoracique,  cette  règle 
trouve  son  application  difficile'  La  radiumthérapie  peut 
être  conseillée. 

4.  —  Résumé  du  rapport  du  Zaaijer 

(Leiden). 

Dans  ce  rapport  sont  traités  les  sujets  principaux  de  la 
chirmrgie  de  l'œsophage,  surtout  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique. 
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Canpers  de  e'cESOphagk,  — >  Chaque  thérapie  ne  doiir 
qant  que  peu  de  résultat,  le  traitement  cliirurgical  ne 
doit  pas  être  abandonné,  Un  diagnostic  précoce  est  d<5 
première  Importance, 

P^POHMATIONS  coNOrtNiTAEBS.  Même  elle!;  les 
enfants  nouveau-néa,  il  faut  établir  par  un  examen  minu¬ 
tieux  un  diagnostic  exact  do  la  déformation,  étant  donnée, 
dans  quelques  cas  rares,  la  possibilité  d'un  traitement 
effectif,  Ua  fistule  congénitale  œsophago-trachéale  est 
Inguérissable;  en  ce  cas.ilne  faut  pas  faire  une  gastrosto^ 
mie. 

DiVEHTicuhES,  ~  Comme  traitement  des  diverti¬ 
cules  cervicaux,  l'opération  en  un  temps  devient  de  plus 
en  plus  l'opération  de  choix.  En  l'effectuant,  il  faut  drai¬ 
ner  largement. 

Ees  diverticules  thoraciques  en  général  n'ont  fait  le 
sujet  que  de  quelques  communications,  d'ailleurs  sou¬ 
vent  très  intéressantes. 

Corps  étrangers.  —  L'extraction  des  corps  étrangers 
est  effectuée  de  plus  en  plus  avec  l'aide  de  l'œsophago- 
scope.  Mais  l'évacuation  cliirurgicale,  et  spécialement 
l'oesophagotomie  cervicale,  ne  doit  pas  être  totalement 
abandonnée. 


El'h'Rl'CCISSEMENTS  ORGANIQUES  BÉNINS.  : —  lis  doivent 
être  traités  aussitôt  que  possible  par  différentes  méthode^, 
Il  e^t  désirable  et  possible  d'éviter  de  grande^  opérations 
graves  ;  l'œsophagoplastie  antéthoracique  ne  doit  plus 
être  nécessaire,  bien  que  les  diverses  méthodes  aient 
donné  de  bons  résultats  et  des  guérisons  fonctionnelles 
permanentes. 

RÉTRÉcisse>{ENTsponctiqnnei-s,—  Vériitfbks  spasmes  .< 
Il  faut  éviter  surtout  l'erreur  de  prendre  un  spasme  pour 
un  rétrécissement  carcinomateux.  En  outre,  il  faut  toui 
jours  penser  k  la  possibilité  qu'un  spasme  secondaire 
cache  une  autre  maladie. 

Cardiospasmes.  — .  Dans  la  plupart  des  cas,  cette 
affection  n'est  pas  un  spasme,  mais  une  insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  de  l'appareil  dilatateur  du  cardia.  Pour  cela,  Ic 
nom  «  achalasie  du  cardia  »  (Hurst)  est  préférable, 

I,e  traitement  consiste  en  ; 

1“  Inivage,  sondage  et  alimentation  par  tube  ; 

2»  Dilatation  forcée  avec  appareils  divers  (dilatateur 
de  Plummer  ou  de  .Starck)  ; 

3»  'rraitement  chirurgical  (en  premier  lieu  l'opération 
de  Heller). 

(A  suivre.) 
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Contribution  à l’étade des  propriétés  cardiotoniques 
des  glucosides  isolés  du  bulbedela  scille  (Dflii.ui- 
ciiËR,  chef  de  travaux  à  la  Paculté  de  médecine  de 
Nancy,  La  Gazette  des  hôpitaux,  n“  1-2,  1931.  'Pravail 
fait  dans  le  service  de  M.  le  professeur  HociiE,  à  la 
Maison  départementale  de  secours  de  Nancy) . 

Sous  ce  titre,  le  Dr  Bleiclie'r  publie  une  importante 
étude  sur  les  propriétés  cardiotoniques  du  Scillarène, 
complexe  glucosidique  isolé  du  bulbe  de  la  scillc.  L'au¬ 
teur  rapporte  29  observations  cliniques  avec  courbes 
oscillométriques,  sphyginogrammes,  électrocardiogrammes 
et  graphiques  divers  concernant  des  affections  cardiaques 
traitées  par  ce  médicament. 

Ces  recherches  sont  importantes  parce  qu'elles  consti' 
tuent,  en  France,  une  des  premières  études  sur  les  pro" 
priétés  cardiotoniques  du  scillarène,  médicament  bien 
connu  par  son  pouvoir  diurétique.  I/'auteur  examine 
la  raction  des  glucosides  scillitiques  sur  : 

1°  La  myocardite  clirouique  ; 

2»  L'insuffisance  cardiaque  ; 

3“  L'arjdhmie, 

I.  Dans  la  myocardiie  chronique  (cœur  sénile),  sur  7  cas 
traités  pair  le  scillarène,  il  n'y  a  eu  aucun  échec. 

Les  symptômes  subjectifs  disparaissent  en  quatre  ou 
six  jours  ;  lés  douleurs  précordiales,  les  palpitations  per¬ 
sistent  un  peu  pius  longtemps  ;  l'oppression,  la  dyspnée 
et  la  toux  s'atténuent  nettement.  L'œdème  malléolaire 
se  résorbe  et  ne  se  reproduit  plus  après  cesantiqn  du  trai¬ 
tement. 

Le  malade  peut  reprendre  ses  occupations  au  bout  de 
sept  à  huit  jours, 

II.  Dans  l’iHsu/fisqnce  cardiaque  légère  (insuffisance 
à  predominanpe  drqite,  gaqchç  ou  totalç  ;  observa¬ 


tions),  ie  .sciliarène  e.st  conqiarable,  comme  efficacité 
avec  les  autres  tonicardiaques. 

III.  Les  arythmies,  dans  la  généralité  des  cîis,  sont 
heureusement  influencées  par  ce  traitement. 

Le  Dr  lileicher  tire  les  conclusions  suivantes  de  son 
étude  clinique  : 

i»  Le  sciiiarène  est  un  cardiotonique  d'activité  réeiie 
mais  fugace.  li  réguiarise  le  rjUihine  du  cœur  et  tend  à 
ramener  le  pouls  à  sa  fréquence  normale.  Il  semble  donc 
avoir  une  influence  marquée  sur  i'excitabiiité  et  la  conduc¬ 
tibilité  de  la  fibre  cardiaque. 

2“  li  augmente  l’indice  osciiiométrique,  accroît  l'in¬ 
tensité  du  pouls,  augmente  sur  l'électrocardiogramme 
l’amplitude  du  compiexe  Q.R.S.  tout  en  réduisant  et 
régularisant  la  durée  de  R.  Le  médicament  paraît  agir 
sur  la  contractilité  cardiaque  en  la  renforçant. 

3“  Sous  l’influence  du  scillarène,  la  pression  différen¬ 
tielle  tend  à  se  rapprocher  de  la  normale,  presque  e.xclu- 
sivement  aux  dépens  de  la  maxima.  Enfin,  la  capacité 
fonctionneile  du  myocarde  s’accroît.  Les  giucosides  scil¬ 
litiques  ont  une  action  ciectrive  sur  la  tonicité  du 
myocarde. 

Pratiquement  non  toxique  et  sans  effet  cumulatif,  le 
scillarène  est  le  médicament  de  choix  du  cœur  sénile  et 
l’agent  indispensable  aux  cures  d'entretien  tonicardiaque. 

L’auteur  conseille  l'administration  des  doses  suivantes 
de  scillarène,  soit  LX  à  C  gouttes  de  la  solution  dosée 
à  0,0008  par  XX  gouttes,  en  trois  ou  quatre  prises  par 
jour  et  de  préférence  avant  les  repas,  soit  trois  à  cinq  com¬ 
primés,  dosés  chacun  à  0,0008,  au  moment  des  repas. 

Notons  que  cette  étude  si  intéressante  vient  corro¬ 
borer  les  travaux  antérieurs  du  professeur  Mercier  et  du 
professeur  Gabriel  Perrin  sur  la  valeur  thérapeutique  des 
glucosides  dç  la  scillc,  P,  M,  E. 
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Antithermiques 


Sédatifs 


Quinine  ■  Pyramidon  •  Phénacétine  -  Caféine  extr.  beliadonne  •  Jusquiame 
Bébés  EnfanU  Adultes  Piscidia  -  analgésine 

Jusqu'à  s  ans  5  à  is  ans  au-dessus  de-is  ans  au-dessus  de  15  ans 

- 1  suppositoire  matin  et  soir  -  1  à  3  suppositoires  par  24  h. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  MÉDECIN  ET  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

(Suite) 

Considérant,  en  résumé,  que  Prieur  n’a  pas 
nié  la  création  et  le  fonctionnement  simultané 
des  trois  cliniques,  la  remise  d'une  ristourne  ou 
])rime  variant  de  20  à  50  francs  aux  ouvriers 
accidentés,  ])rime  destinée,  en  portant  atteinte 
à  la  liberté  de  l’ouvrier  conservant,  le  choix 
de  son  médecin,  à  achalander  ses  cliniques, 
achat  en  gros  de  produits  pharmaceutiques 
qu’il  débitait  et  détaillait  dans  ses  cliniques, 
— ■  pour  les  soins  donnés  aux  ouvriers,  sous 
le  couvert  du  pharmacien  Simon,  soirs  le  nom 
duquel  les  commandes  étaient  faites  aux  Établis¬ 
sements  Ésmenard,  drogui.stes  en  gros,  —  hono¬ 
raires  réclamés  aux  compagnies  d'assurances 
pour  .soins  qu’il  n’avait  pas  personnellement  don¬ 
nés  et  certificats  qu’il  n’avait  pas  personnelle¬ 
ment  établis, — •  factures  remises  aux  compagnies, 
concernant  des  produits  pharmaceutiques  et 
des  pansements,  établies  par  une  dame  Bijeard, 
mandataire  de  Simon,  et  comportant  une  exa¬ 
gération  flagrante  ; 

Pin  résumé,  entreprise  commerciale  basée  sur 
un  ensemble  de  procédés  qui  constituent  autant 
de  délits  et  d’infractions  aux  lois  pénales  ; 


Qu’on  relève  notamment,  dans  le  rapport  des 
Balthazard  et  Gerbet  du  5  juin  1928,  le  pas¬ 
sage  suiyant  ;  «  Il  est  donc  établi  què  Prieur 
reçoit  en  gros  les  fournitures  pharmaceutiques, 
d’après  les  commandes  établies  au  nom  de  Simon, 
qui  détaille  ces  irroduits  pour  les  soins  à  donner 
aux  blessés  qui  se  présentent  à  sa  clinique  ; 
(pi’il  fait  donc  acte  de  ])harmacien  et  enfreint 
les  dispositions  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie  »  ;  qu’on  trouve,  à  la  page  25  du  rapport 
du  !)"■  Balthazard,  du  20  mars  1929  ;  «fies  ou¬ 
vriers  sont  pour  la  plupart  attirés  et  retenus  à  la 
cliniquepar  le  paiement  de  ristournes  variant  entre 
20  et  50  francs,  procédé  qui  constitue  une  infrac¬ 
tion  à  l’article  ii  de  la  loi  du  25  octobre  1919. 
Be  Prieur  a  déjà  été  condamné  pour  les  mêmes 
faits.  Bes  ouvriers  sont  souvent  reçus  et  soignés 
par  les  infirmiers,  en  dehors  de  la  présence  du 
Dr  Prieur  ou  de  son  suppléant,  le  Dr  Philippe  ;  les 
infirmiers  prennent  donc  part,  d’une  façon  habi¬ 
tuelle,  au  traitement  des  affections  chirurgicales 
et  commettent  le 'délit  d’exercice  illégal  de  la 
médecine.  Én  les  couvrant,  le  Dr  Prieur  se  rend 
complice  de  ces  délits  ;  » 

Considérant  que,  sous  la  cote  22  du  dossier, 
la  dame  Bijeard  a  déposé  :  «  A  l’aide  des  fiches, 
j’établissais  des  ordonnances,  sur  les  instructions 
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du  Prieur,  ordonnances  sur  lesquelles  j'ins¬ 
crivais  ai^proximativement  les  jrroduits  pharma¬ 
ceutiques,  avec  objets  de  p^sements  qui  avaient 
pu  être  utilisés  poqr  l’ouvrier  blessé.  Ces  fiches  ne 
donnaient  aucune  précision  sur  la  nature  ou  l’im¬ 
portance  des  prodidts  utilisés.  J’établissais  ces 
ordonnances,  qui  étaient  ensuite  signées  par  le 
Dr  Prieur,  en  portant  des  objets  et  des  produits, 
de  manière  à  faire  ressortir  en  moyenne  la  jour¬ 
née  de  travail  de  i  fr.  50  à  2  fr.  50  ;  j'épinglais 
ensuite  à  ces  ordonnances  une  facture  imprimée 
à  en-têtes  du  pharmacien  Simon,  en  utihsant, 
suivant  les  instructions  de  celuirci,  d’anciens 
imprimés  qui  provenaient  d’offices  qu’il  avait 
jadis  exploités  ;  » 

Considérant  que,  dans  son  rapport  du  20  mars 
1929,  le  Dr  Balthazard  conclut  à  l’exagération 
manifeste  de  ces  factures  ;  «  il  est  facile,  ajoute- 
t-il,  de  s’en  rendre  compte  et  de  s’en  convaincre 
lorsqu’on  voit  figiirer  250  francs  d’eau  oxygé¬ 
née  pour  une  demi-douzaine  de  panseanents  au 
moins  ;  » 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  Prieur  avait 
bien  recours  à  une  manœuvre  frauduleuse,  ten¬ 
dant  à  faire  croire  à  la  fourniture  exacte  des 
produits  portés  sur  les  ordonnances  et  des  pan¬ 
sements  faits,  ,en  joignant  à  ces  ordonnances 


une  facture  de  pharmacien  portant  de  fausses 
en-têtes  ;  qu’il  plaide  vainement  que  ses  hono¬ 
raires  et  ses  factures  n’étaient  pas  acceptés 
sans  contrôle  par  les  compagnies  d’assurances, 
qui  leur  faisaient  souvent  subir  d’importantes 
réductions  ;  que  ce  contrôle  ne  pouvait  pas,  en 
effet,  s’exercer  sérieusement,  puisque,  d’tme 
part,  le  montant  des  produits  pharmaceutiques 
fournis  et  des  pansements  faits  n’était  pas  éta¬ 
bli  en  considération  du  prix  exact  de  ces  objets  de 
pansement,  mais  du  nombre  de  journées  d’inca¬ 
pacité  de  travail  ;  que  ce  nombre  était  aussi 
inexact  et  échappait  au  contrôle  des  compagnies. 
Prieur  accordant  souvent  aux  ouvriers,  ainsi 
qu’il  l’a  reconnu,  et  notamment  aux  simulateurs, 
qu’il  ne  pouvait  pas  chasser  de  sa  clinique  sous 
peine  de  perdre  sa  clientèle,  des  prolongations 
d’indemnités  temporaires  injustifiées,  en  raison 
de  ce  que  chaque  journée  lui  rapportait  7  francs 
d’honoraires;  qu’il  a,  en  utilisant  des  procédés 
délictueux,  réalisé  de  son  propre  aveu,  en  1926, 
des  bénéfices  qui  se  sont  élevés  à  plus  de  990  000 
francs,  et  en  1927,  à  plus  de  800  000  francs  ; 

Dn  ce  qui  concerne  Coasguen,  Delorme  et  l'el- 
croix  : 

Adoptant  les  motifs  des  premiers  juges  ; 

Sur  l’appel  des  parties  civiles  : 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHÉOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


J'Ol/J'  SES  a.VATRE  FORMES 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


19-/1 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Considérant  que  les  agissements  de  Prieur 
n’ont  pas  eu  pour  seule  conséquence  de  causer 
un  préjudice  aux  compagnies  d’assurances,  qui 
ont  pour  rôle  et  pour  objet  d’assurer  aux  ou¬ 
vriers  victimes  d’accidents  du  travail,  sous  le  con¬ 
trôle  de  l’État,  le  bénéfice  de  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  par  le  service  des  indemnités 
temporaires  et  des  rentes  viagères  qui  leur  sont 
allouées,  mais  encore  de  porter  une  grave  at¬ 
teinte  à  l’ordre  public  en  faussant  le  jeu  d’une 
loi  dont  l’importance  sociale  n’est  i)lus  à  démon¬ 
trer  ;  qu’il  importe,  en  conséquence,  conformé¬ 
ment  aux  conclusions  des  compagnies  d’assu¬ 
rances,  de  donner  une  large  publicité  au  présent 
arrêt  ; 

Par  ces  motifs. 

Déclare  l’action  publique  en  ce  qui  concerne 
Simon  éteinte  ; 

En  ce  qui  concerne  Prieur  ;  déclare  nul  et  de 
nul  effet  l’interrogatoire  subi  par  celui-ci  le 
22  mars  192g,  et  la  procédure  qui  a  suivi  ; 

Annule,  en  ce  qui  le  concerne,  le  jugement  du 
25  juin  192g,  ce  jugement  conservant  tous  ses 
effets  au  regard  de  Goerguen,  Delorme  et  Del- 
croix,  et  tous  autres; 

Evoquant  et  statuant  à  nouveau,  déclare  le 
!)'■  Prieur  atteint  et  convaincu  des  délits  (jui  lui 


sont  reprochés  :  escroquerie  au  préjudice  des 
compagnies  d’assurances,  comjrlicité  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  exercice  illégal  de  la 
pharmacie,  infractions  à  l’article  ii  de  la  loi  du 
25  octobre  igig  ; 

I/Ui  faisant  application  des  articles  405  et  365 
du  Code  d’instruction  criminelle,  le  condamne 
à  deux  ans  de  prison,  2  000  francs  d’amende  et 
à  dix  ans  d’interdiction  d’exercice  de  la  médecine  •; 

Confirme  le  jugement  en  ce  qui  concerne 
Goasguen,  Delorme  et  Dëlcroix. 

Dit  toutefois  qu’en  ce  cpii  concerne  Goasguen 
et  Delorme,  qui  n’ont  jamais  été  condamnés,  il 
sera  sursis  à  l’exécution  de  la  peine  ; 

Et,  statuant  sur  les  conclusions  des  parties  ci¬ 
viles,  condamne  les  inculpés  conjointement  et 
solidairement  à  i  franc  de  dommages-intérêts 
■aux  Compagnies  d’assurances  ; 

Dit  en  outre  que  le  présent  arrêt  sera  publié 
dans  dix  journaux,  au  choix  des  Compagnies, 
aux  frais  du  Dr  Prieur,  sans  que  le  coût  de  chaque 
insertion  puisse  dépasser  i  000  francs  ; 

Dit  que,  dans  ces  insertions,  le  nom  du  Dr  Prieur 
figurera  en  entier. 

Condamne  les  inculpés  aux  déi)ens. 

Adrien  PKvTia,,  ■ 
Avocat  à  la  Cotir  d'appel. 


MÊgraÊnes  -  Névralgies  -  Douleurs  nerveuses 
Réglés  douloureuses 
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NÉCROLOGIE 


LE  D'^  L  D’ANFREVILLE  DE  LA  SALLE 

lyC  d’Anfreville  de  la  Salle  est  mort  à  Casa¬ 
blanca,  à  peine  âgé  de  soixante  ans,  après  avoir 
consacré  sa  vie  au  développement  de  l’hygiène 
aux  colonies.  C’était  un  fervent,  qui  faisait  avec 
conviction  et  confiance  l’effort  qu’il  croyait 
utile  dans  l’intérêt  général,  dans  l’intérêt  de  la 
P'rance, 

C’est  à  Madagascar  qu’il  débuta  sous  l’autorité 
du  maréchal  I^yautey,  mais  à  peine  y  avait-il 
pris  contact,  qu’il  fut  envoyé  organiser  les  ser¬ 
vices  d’hygiène  de  Saint-Louis  du  Sénégal.  Il 
y  fit  œuvre  utile. 

Le  maréchal  Lyautey,  se  souvenant  des  qua¬ 


lités  d’organisation  de  celui  ([ui  servit  sous  ses 
ordres  à  Madagascar,  l’appela  en  1914  au  Maroc 
où  il  devait  finir  sa  carrière.  Depuis  1920,  il  était 
directeur  du  service  d’hygiène  à  Casablanca. 

Ceux  qui  ont  été  l’ami  de  d’Anfreville  n’ou¬ 
blieront  jamais  ses  qualités  de  cœur  et  d’esprit, 
’l'rès  cultivé,  il  avait  une  conversation  des  plus 
agréable  sur  tous  les  sujets  ;  très  dévoué,  il  était 
toujours  prêt  à  être  utile  à  ses  amis  ;  très  tra¬ 
vailleur,  il  remplissait  sa  tâche  administrative, 
souvent  lourde,  et  trouvait  encore  le  moyen  de 
publier  quelques  ouvrages  :  Madagascar  (1902), 
Le  paludisme  au  Sénégal,  Notre  vieux  Sénégal, 
Sur  ta  côte  d'. Afrique. 

If  Georges  Baii.lièriv. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  avril  1932 

Glutathionémie.  —  M.  Ch.  Achard,  M*'»  Jeanne 
I/ÉVY  et  M.  GuThmann  ont  étudié  la  teclinique  de  dosage 
du  glutathion  permettant  d'obtenir  des  résultats  assez 
constants.  Ils  ont  mesuré  dans  le  sang  d’animaux  et 
d’houmies  normaux  le  glutathion  oxydé  et  le  glutathion 
réduit,  ainsi  que  la  teneur  des  globules  eu  ces  deux  formes 
de  glutathion.  Chez  l’homme,  leglutathion  total  du  sang 
varie  de  505  à  706  milligrammes  par  litre,  et  le  glutathion 
réduit  de  356  il  502.  La  teneur  des  globules  en  glutathion 
oscille  entre  8,6  et  11,4  pour  le  glutathion  réduit  et  entre 
3,6  et  6,6  pour  le  glutathion  oxydé. 

Dans  diverses  anémies,  la  glutathionémie  est  diminuée, 
mais  dans  les  anémies  pernicieuses,  la  teneur  globulaire 
en  glutatlùon  est  augmentée  jusqu’à  la  valeur  de  16. 
La  glutathionémie  a  été  trouvée  diminuée  dans  le  dia¬ 
bète,  la  tuberculose,  les  caneers  et  aussi,  mais  seulement 
pour  le  glutathion  total,  dans  les  ictères  et  les  cirrhoses. 

La  diminution  de  la  glutathionémie  semble  liée  au 
nombre  des  hématies  contenues  dans  le  sangr  Aussi  im¬ 
porte-t-il  d’étudier  la  valeur  globulaire  en  glutathion. 

Contribution  à  l’étude  des  variations  de  la  virulence  du 
virus  poliomyélitique,  en  rapport  avec  la  périodicité 
saisonnière  des  épidémies  de  poliomyélite.  —  MM.  Leva- 
DiTl  et  Hornus  ont  observé,  au,  courant  des  mois  de 
novembre  et  décembre  1931,  d’abord  une  atténuation, 
puis  une  véritable  suppression  de  la  virulence  d’une 
souche  de  virus  poliomyélitique  consen'ée  au  laboratoire 
par  des  passages  réguliers  sur  le  singe.  Ils  ont  étudié  le 
phénomène  et  démontré  que  cette  disparition  de  l’acti 
vité  pathogène  s’est  opérée  in  vino,  par  suite  d’une- 
autostérilisation  progressive  du  névraxe,  due  à  une 
immunité  partielle  et,  vraisemblablement,  saisonnière 
de  l’organisme  du  singe.  Rapprochant  leurs  constatations 
de  la  périodicité,  également  saisonnière,  des  épidémies 
de  poliomyélite,  ils  concluent  que  cette  périodicité  est 
attribuable  à  des  variations  de  la  résistance  des  su.iets 
susceptibles  de  contracter  la  maladie,  variations  déter¬ 
minées  par  le  milieu  extérieur,  plus.qu’à  des  changements 
de  propriétés  biologiques  inhérentes  au  germe. 

La  lutte  antipaludique  en  Algérie.  —  MM.  Lasnet  et 


Edmond  Sergent  indiquent  les  mesures  prises  par  Tins-  - 
titut  Pasteur  et  l’administration  à  la  suite  des  instruc¬ 
tions  données  par  M.  le  gouverneur  général  Carde. 

Artérlte  oblitérante  de  l’artère  iliaque  externe  droite 
avec  gangrène  du  membre  inférieur.  Traitement  par  la 
radiothérapie  profonde  des  capsules  surrénales.  Amélio¬ 
ration  considérable  permettant  une  amputation  de  cuisse 
au  tiers  inférieur  dans  de  bonnes  conditions.  —  M.  LE 
Roy  des  ILarres. 

Deux  cas  d’actinomycose  invétérée  sans  grains  macro¬ 
scopiques  ou  microscopiques  dus  au  même  parasite.  — 
MM.  A.  et  R.  SarTORY  et  J.  MEYER. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  30  avril  1932. 

La  sclérose  des  varices  et  des  hémorroïdes  par  la  glycé¬ 
rine  chromée.  —  MM.  Jausion,  Medioni,  Pecker  et 
Gozi,.an  rappellent  que  la  phlébosclérose  par  la  glycé¬ 
rine  a  été  parallèlement  recherchée,  et  à  l’insu  réci¬ 
proque  des  auteurs,  par  Maignon  et  Grandclaude  sur 
le  chien,  par  Jausin,  Carrot  et  Gervais  sur  l’homme.  Ces 
derniers  ont  établi  qu’une  dilution  aqueuse  de  glycé¬ 
rine,  au  tiers  en  volume,  repré.sentait  un  sclérogène,  à  la 
fois  doux  et  énergique,  dénué  des  inconvénients  qui  carac¬ 
térisent  nombre  de  substances  déjà  proposées  pour  la 
cure  variqueuse  :  crampe,  ivresse  quiuique,  escarres. 

Cependant,  comme  la  glycérine  s’est  révélée  capable 
d’engendrer  chez  quelques  patients  de  petites  hématuries, 
tellement  discrètes  qu’elles  avaient  jusqu’ici  échappé 
à  l’attention  de  tous,  les  présentateurs  lui  adjoignent, 
à  faible  dose,  un  coagulant,  correcteur  de  cette  fâcheuse 
particularité,  Valun  de  chrome,  mordant  dont  ils  avaient 
une  déjà  longue  expérience  dans  le  traitement  de  la  gono- 
coccie. 

La  dilution  chromo-glycérinique  est  cette  fois  un  sclé¬ 
rosant  parfait,  qui  a  permis  de  traiter,  en  une  moyenne 
de  deux  à  quatre  séances,  65  cas  de  varices,  et  en  une 
seule  intervention,  34  hémorroïdes.  Suivent  21  obser¬ 
vations  détaillées. 

Pour  la  cure  hémorroïdaire,  les  auteurs  exposent  leur 
technique,  très  simplifiée  et  pratiquement  suffisante, 
qui  consiste  à  n'injecter  que  les  seules  hémorroïdes 
externes  ou  procideutes. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


î/'oblitOralioJi  des  veines  x^dhologiques  i)ar  lu  glycé¬ 
rine  clironiée  s'avère  xiarfaiteet,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  à  l’abri  des  récidives. 

Hocherohes  sur  la  rcchloruration  au  cours  de  certains 
(roubles  digestifs.  —  JIM.  IjÉon  JIjneï  et  C.  ZAMian 
rai)i)ortcnt  des  faits,  expérimentaux  et  cliniques,  qui 
démontrent  les  bienfaits  de  la  rccliloruration  au  cours  de 
l’occlusion  intestinale,  de  la  sténose  i)ylorique,  des  vomis¬ 
sements  réi)étés  de  certains  tuberculeux  ;  ils  àbordent 
l'étude  exi)érimeutale  des  lavements  effectués  avec  une 
solution  saline  hypertonique. 

Gangrènes  cutanées  superficielles  en  plaques,  cura¬ 
bles  et  récidivantes.  —  M.  MAumcJî  Rjînaud  etBonuns 
montrent  une  malade  qui  j^résente,  aux  deux  cuisses, 
dc.s'  idacards  de  sphacèle  noir,  en  voie  d’élimination, 
dont  l’im  mesure  xjlus  de  r.x  centimètres  sur  son  grand 

Le  sphacèle  est  apparu  il  y  a  trente  jours.  Des  lésions 
analogues  sont  antérieurement  apparues  à  trois  reprises 
en  mars  et  en  septembre  1931,  en  février  dernier.  Leur 
apparition  a  toujours  coïncidé  avec  un  petit  syndrome 
infectieux.  I/état  général  n’a  jamai,s  été  que  légèrement 
atteint.  La  suppuration  qui  a  acconqjagné  la  chute  dés 
escarres  est  toujours  restée,  comme  cette  fois  d'ail¬ 
leurs,  des  plus  minimes.  La  cicatrisation  s'est  faite  en 
quelques  semâmes. 

Jja  malade  qui  présente  ces  lésions,  curieuses  par  leur 
apparence  et  plus  encore  par  leur  évolution,  est  âgée  de 
cinquante-deux  ans.  Elle  a  eu  à  vingt-neuf  ans  ime  grande 
crise  de  rhumatisme,  dont  des  poussées  ultérieures  ont 
laissé  des  lésions  persistantes. 

3/état  général  est  satisfaisant.  Aucune  des  investiga¬ 
tions  qui  ont  pu  .être  faites  n’a  mis  en  évidence  de  trouble 
organique  ou  fonctionnel  dont  on  imisse  tirer  parti  pour 
comprendre  la  pathogénie  de  cette  singulière  affection, 
ni  même  pour  la  classer. 

Après  examen  des  hypothèses  possibles,  les  auteurs 
hiclineraient  à  penser  que  le  sphacèle  est  secondaire 
à  des  embolies  microbiennes  partant  d’ime  endocardite. 

Sphacèle  thérapeutique  d’un  cancer  du  sein.  —  M.  Mau¬ 
rice  Rena'UU  présente  à  la  Société  une  malade  atteinte 
d’un  volumineux  et  végétant  adéno-carcinome  du  sein.  La 
moitié  inférieure  en  a  été  détruite  par  sphacèle.  Celui-ci 
a  été  provoqué  par  des  injections  de  sapoïdes  organo- 
métalliques,  qui  présentent  la  singulière  proqrriété  de  ne 
produire  d'altérations  tissulaires  que  lorsque  les  tissus 
sont  irradiés  après  l’injection  (rayons  X  à  très  faibles 
doses). 

Cette  présentation  n’est  faite  que  pour  jjrendre  date 
et  montrer, dans  des  conditions  particulièrement  expres¬ 
sives,  comment  l'irradiation  est  suceptible  d’activer 
l’effet  de  ce.rtainea  substances. 

Xanthomatose  cranio-hypophysaire  (maladie  de  SchüUer- 
Chrlstlan).  —  MM.  E.  LBSnL,  J. -A.  LiftVRiî,  Yves 
Boquien  présentent  le  premier  cas  français  de  cette  rare 
affection.  Il  s’agit  d’un  enfant  de troisansetdemi, atteint 
depuis  un  qn  d’qu  grand  diabèteinsipide  avec  polyurie  et 
polydipsie  intenses,  syndrome  de  déshydratation  tissu¬ 
laire.  Les  radiographies  du  crâne  révèlent  les  lacunes  de 
la  ypûte,  caractéristiques  de  l’affection  ;  une  seule  .de  ces 
lacunes  est  cliniquement  perceptible.  Onnote,  d’autre  part, 
une  légère  exophtalmie  unilatérale  ;  enfin,  les  troubles 


du  dévelüxqrement  qui  comiilèteut  le  syndropie.  La 
])c)nction  d’une  lacune  crânienne  permit  de  vérifier  la 
nature  xanthomateuse  des  lésions  (cellules  xauthonia- 
teuses  avec  inclusions  soudanophiles  donnant  le.scroix  de 
XJolarisation) .  Les  auteurs  considèrent  la  polyurie  comme 
secondaire  à  l’infiltration  xauthoni.ateuse  de  la  région 
hypophyso-tubérienne.  Les  cellules  xanthomateuses,  ne 
sont  pas  de  véritables  cellules  tumorales  ;  elles  résultent 
de  la  surcharge  en  éthers-sels  du  cholestérol  d’éléments 
qui  représentent  xjrobablement  une  hyijerxdasie  réticulo¬ 
endothéliale. 

I/C  fait  xirimitif  est  sausdoute  l’hypercholestérolémie 
eoiistatéo  dans  le  cas  présent. 

Syndrome  basedowien  évoluant  vers  le  myxœdème  à 
la  suite  du  traitement  par  la  diiodotyrosine.  —  MM.  C.-I, 
Pauiion  et  Bai,i,i1''  (j  assy)  relatent  l’observation  d’une 
femme  de  trente-deux  ans,  chez  laquelle  le  traitement 
par  la  diiodotyrosine  de  Harington  et  Raudall  détermina 
la  régression  rapide  des  symptômes  basedowienset  l’ap¬ 
parition  de  toute  une  série  de  sxnnjrtômes  d’ordre  my^ce- 
démateux,  x)hénomènes  qui  rétrocédèrent  complètement 
à  la  suite  de  la  siqjpression  du  traitement. 

Déformations  osseuses  multiples.  --  MM.  R.  DehuE, 
Cl.ÉRK'i'  et  SfîE  i)résentent  une  enfant  epti  offre  des  défor¬ 
mations  du  crâne,  du  conduit  auditif  externe,  du  cornet 
inférieur  droit  et  de  l’index,  aetuellement  encore  en 
évolution. 

Plèvre  typhoïde  suivie  de  cinq  rechutes  successives 
et  durant  183  jours.  Guérison.  —  MM.  Bacaeogeu, 
DumiTresco-Mantu  et  Ciokapciu  (Bucarest)  relatent 
l’observation  d’une  femme  de  trente-huit  ans  qui  fit 
une  fièvre  typhoïde  suivie  de  cinqrechutes,dontchacune 
eut  révolution  et  la  durée  de  la  première  atteinte,  comme 
si  elle  eût  fait  successivement  six  fièvres  typhoïdes  clas¬ 
siques.  Chaque  atteinte  dura  environ  un  mois  et  fut 
séparée  de  la  suivante  par  ime  période  de  convalescence 
assez  courte.  La  vaccinothérapie  et  le  tubage  duodénal 
ne  donnèrent  pas  de  résultats  favorables.  L’injection 
de  sang  d’un  convalescent  fut  suivie  de  la  guérison, 
peut-être  jiar  action  de  choc. 

Maurice  BariEty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  avril  1932. 

Invagination  jéjuno-gastrlqûe  après  gastro-entéro¬ 
stomie.  —  M.  GOSSET  analyse  cette  observation  de 
M.  Charrier,  dont  la  pièce  a  été  présentée  à  la  Société 
de  chirurgie  voici  quelques  jours. 

Ulcère  peptique  perforé.  M.  GossEï  analyse  une 
observation  de  M.  Michon.  L’auterirdans.le premier femps 
s’est  borné  à  suturer  la  perforation,  puis  dans  im  second 
temps  une  résection  a  permis  la  guérison  complète  du 
malade. 

Puis  M.  GoSSE’i'  rapporte  une  autre  observation  de 
M.  Brajne,  et  à  se  sujet,  après  ayoir  discuté  le  jjoüit  de 
vue  thérapeutique,  précise  qu’il  n’incrimine  plus  autant 
que  jadis  l’emploi  des  fils  pou  résorbables,  dans  la  genèse 
des  ulcères  peptiques. 

De  la  cure  de  la  fistule  à  l’anus.  —  M.  CuNÊo  rapporte 
ce  travail  de  M.  ROBEES  (Guatemala),  où  l’auteur  pro¬ 
pose  l’abaissement  de  la  muqueuse  sus-orrûcielle  à  l’anus. 


459 


—  XVII  — 


SOCIETES  SAVANTES  (SuUe) 


Hernie  diaphragmatique.  —  M.  Protjsï  présente  cette 
observation  de  MM.  PELtoï  (d'Bpemay)  etMÉGNiN.  Vaste 
hernie  diaphragmatiqne  ganche.  Thoraco-laparotomie  sans 
phrénotomie,  réduction  très  pénible.  Une  s>nicope  oblige 
alors  àterniincrrapidementropérationsonsfennetnre  cor¬ 
recte  du  diaphragme.  Un  second  temps  permei  la  ferme¬ 
ture  de  l’orifice  herniaire,  (luéri.son  ])arfaite.  Mort  un 
an  plus  tard  d'occlusion  du  grêle  par  adhérence  d'une 
anse  au  diaphragme.  ' 

M.  Proust  insiste  sur  l’importance  de  la  phrénotomie 
dans  la  thoracolaparatomic. 

M.  Veau  a  observé  un  cas  de  hernie  diaphragmatique 
étranglée  chez  un  nouveau-né.  I/opération  fut  très 
simple,!  malheureusement  l’enfant  mourut  au  troisième 

m:.  GOSSEÏ_estime  que  la  voie  thoracique  pure  est 
très  suffisante,  à  elle  seule,  dans  la  plupart  des  cas. 

Anastomoses  tendineuses  dans  quatre  cas  de  paralysie 
radiale.  —  M.  MaüCEAIRE  rapporte  ces  quatre  obsenm- 
tions  de  M.  Soecard  (de  la  Marine),  toutes  terminées  par 
une  fort  bon  résultat. 

A  propos  du  traitement  du  varicocèle.  ---  M.  Jo.sfî 
Arce  communique  les  résultats  obtenus  sur  près  de 
300  opérés,  avec  deux  récidives,  guéries  après  réinter¬ 
vention.'  Ues  résultats  éloignés  semblent  Être  satisfai¬ 
sants,  dans  leur  ensemble. 

M.  Picot  a  toujours  uitlisé  le  procédé  d’Arce  avec 
d’excellents  résultats. 

Anastomose  des  deux  grands  calices  dans  un  cas  de 
bassinet  bifurqué  avec  sténose  du  grand  calice  inférieur.  -  - 
M.  Patin  communique  l'excellent  résultat  obtenu. 

Colectomie  totale  en  trois  temps.  —  M.  Jean  Quénu, 

_  dans  un  cas  de  cancer  de  l’angle  splénique  avec  énorme 
rétro-dilatation,  a  fait  dans  un  premier  temps  une  anasto¬ 
mose  iléo-sigmoïdienne.  Dans  un  second  temps,  il  a  mis 
à  la  jieau  les  segments  sus  et  sous-jacents  à  l'anastomose 
Dans  un  troisième  temps,  la  colectomie  a  été  faite  très 
simplement. 

A  propos  du  traitement  des  salpingites.  —  M.  SciiwAR'fz 
estime  que  la  presque  totalité  des  salpingites  est  suscep¬ 
tible  de  guérir  par  simple  traitement  médical.  Dans  sa 
clientèle  hospitalière,  M.  Schwartz  en  dix  ans  a  opéré 
environ  7  p.  100  des  salpingites  qu’il  a  soignées;  les  autres 
,  ont  parfaitement  guéri,  sans-intervention. 

Henri  ^rebon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séandc  du  23  avril  1932. 

Variations  de  la  réserve  de  la  vitamine  A  suivant  l’âge 
chez  le  chien.  —  MM.  AndrE  Busson  et  H.  Simonnet 
signalent  que  le  foie  du  jeune  chien,  à  la  naissance, 
peut  ne  pas  contenir  de  vitamine  A,  alors  que  celui  de  la 
mère  en  contient.  Da  quantité  de  vitamine  dans  le  foie 
augmente  avec  l’âge,  tout  en  restant  fonction  de  l’ali¬ 
mentation. 

Propriétés  vlrullcldes  du  sérum  des  sujets  atteints  de 
lymphogranulomatose  Inguinale  (Maladie  de  Nicolas  et 
Favre).  Utilisation  de  la  souris  comme  animal  test.  — 
MM.  C.  Devaditi  P.  Rav.wT  et  U.  SenoEN  ont  montré 


que  le  sérum' des  sujets  atteints  de  lymphogranuloma¬ 
tose  inguinale  (maladie  de  Nicolas  et  Favre)  jouit  de  pro¬ 
priétés  virulicides  spécifiques  à  l’égard  du  virus  lympho- 
grauulomateux.  Mélangé  in  vitro  à  rme  quantité  détermi¬ 
née  de  ce  virus,  et  maintenu  d’abord  à  37°,  puis  à  la  tem¬ 
pérature  de  la  glacière,  le  sérum  supprime  les  propriété.s 
pathogènes  du  germe  jrour  le  singe  (inoculation  intracé¬ 
rébrale)  .  Ces  propriétés  virulicides  sont  absentes  du  sérum 
des  sujets  normaux  et  des  patients  atteints  d’autresaffec 
tions  que  la  poriadénie. 

Or,  la  souris,  au  même  titre  que  le  singe,  peut  servir 
de  test  pour  la  détermination  du  pouvoir  virulicide  spéci¬ 
fique  du  sérum  des  sujets  atteints  de  la  maladie  de  Nico¬ 
las  et  P'avre.  Da  commodité  de  l’expérience  rend  la  mé¬ 
thode  facilement  utilisable  en  vue  du  diagnostic  sérolo- 
tique  de  cette  maladie,  concomitamment  avec  la  réaction 
du  l''rei. 

Action  des  Injections  intra-veineuses  d’oxalate  de  so¬ 
dium  sur  ia  calcémie  du  lapin.  —  MM.  A.  Boudouin, 
J.  Deotn  et  F.  AzER.au  ont  étndié  l’action  des  injections 
intraveineuses  d’oxalate  de  calcium  sur  la  calcémie  du 
lapin.  Par  l’injection  de  doses  de  l’ordre  de  200  milli¬ 
grammes,  la  calcémie  tomba  presque  à  o  et  l’animal  meurt 
au  milieu  d’un  syndrome  de  contracture,  avec  opiatho- 
tonoo,  spasme  laryngé.  Par  l’injection  de  doses  plus 
mélangées  (100  milligrammes),  la  calcémie  baisse,  mais 
d’une  façon  modérée  et  il  intervient  un  mécanisme  com¬ 
pensateur  qui  ramène  le  taux  du  '  Ca  au  niveau 

Sur  la  conservation  de  l’insuline.  —  M.  André  Choay 
et  MNc  S.  Rennes  ont  vu  que  des  poudres  d’insuline 
plus  ou  moins  purifiées  («  insuline  brute  »,  picrate  »  et 
<1  chlorhydrate  »  d’insuline  de  Dudley)  préparées  eu  1913  et 
1924,  ont  présenté,  en  1931  et  1932,  une  activité  dumême 
ordre  de  grandeur  que  l’activité  initiale. 

De  même,  des  poudres  de  pancréas,  préparées  en  1923 
par  simple  dessiccation  après  ou  sans  fixation  préalable, 
ont  permis  l’extraction  d'une  quantité  appréciable  d’in- 

La  »  mlcroculture  »  et  son  importance  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  la  tuberculose  rénale  par  l’ensemencement  des 
urines.  —  MM.  A.  Saenz  et  D.  EisENDRaTU  montrent  que 
dans  tous  les  cas  où  l’on  suppose  que  le  bacille  tubercu¬ 
leux  peut  être  présent  dans  une  urine  il  faut,  non  seule¬ 
ment  pratiquer  l’ensemencement  de  chaque  culot  de  en- 
trifugation  sur  6  à  8  tubes  de  milieux  à  l’œuf  préparés 
selon  la  technique  spéciale  qu'ils  décrivent,  mais  procé¬ 
der  en  outre  à  l'examen  systématique  du  produit  de  râ- 
clage  (inicroculture.s)  de  chaque  tube  à  partir  du  huitième 
jour.  On  peut  ainsi  poser  un  diagnostic  précoce  et 
précis  dans  bien  des  cas  où  l’examen  direct  du  culot  ho¬ 
mogénéisé  est  négatif. 

Cette  méthode  de  culture  est  plus  rapide  et  plus  sûre 
(pie  l’inoculation  au  cobaye.  Elle  offre  l’avantage,  de  per¬ 
mettre  l’isolement  de  bacilles  acido-résistants  (aviaires, 
para-tuberculeux)  non  pathogènes  pour  cet  animal,  et 
aussi  la  caractérisation  immédiate  des  types- humains 
bovins  qui  se  présentent.  Sa  simplicité,  la  facilité  de  son 
emploi  et  la  précision  des  résultats  obtenus  font  qu’elle 
s’impose  désormais  pour  le  diagnostic  des  tuberculoses 
rénales. 
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Nouveaux  essais  sur  la  production  des  antitoxines.  — • 
MM.  G.  Ramon  et  E.  IvEmütaysr  ont  soumis  une  série  de 
vingt  chevaux  à  l'épreuve  de  Schick,  puis  à  la  vaccina¬ 
tion  antitétanique  au  moyen  de  deux  injections  à  un  mois 
d’intervalle  d'anatoxine  tétanique  additionnée  de  Ca  CEï 
DU  de  tapioca,  puis  enfin  à  l’hyperlmmunisation  anti¬ 
diphtérique  par  injection  de  doses  progressivement  crois¬ 
santes  d’anatoxine  diphtérique,  additionnées  ou  non  de 
Jours, 

Ees  résultats  d'ensemble  montrent  que  :  la  vaccina¬ 
tion  antitétanique  entraîne  une  immunité  de  valeur  géné¬ 
ralement  élevée,  la  production  d'antitoxine  diphtérique 
après  une  hyperimmunisation  aussi  rapide  est  satifal- 
sante  (valeur  moyenne  des  sérums  700  unités)  certains 
chevaux  dont  la  réaction  de  Schick  était  positive  four¬ 
nissent  cependant,  grâce  aux  conditions  de  l’expérience 
un  sérum  relativement  riche  en  antitoxine  ;  il  n’existe  pas 
de  parallélisme  entre' la  production  de  l’antitoxine  diphté¬ 
rique  et  celle  de  l’antitoxine  tétanique  cher,  le  même 
animal,  ce  qui  justifie  la  technique  employée  depuis  long¬ 
temps  par  les  auteurs  :  effectuer  la  vaccination  antité¬ 
tanique  des  chevaux  en  même  temps  que  l’hyperdmmuni- 
satioii  antidiphtérique  et  utiliser  par  la  suite  pour  la  i)ro- 
duction  de  l’antitoxine  tétanique  les  animaux  qui  se 
révèlent  médiocres  producteurs  d’antitoxine  diphtérique. 

Valeur  antigène  déterminée  par  la  Iloculation  et  pou¬ 
voir  immunisant  de  l’anatoxine  diphtérique  chez  l’homme.  ■ 
—  MM.  G.  Kamon,  g.  TiMiiai,  et  P.  Niais  ont  effectué 
des  essais  comparatifs  de  vaccination  antidiphétiruqye 
au  moyen  de  trois  échantillons  fi  deux  unités.  Seul  sont 
été  vaccinés  les  sujets  chez  qui  une  réaction  de  Schick, 
faite  au  préalable,  se  révélait  positive.  Ra  vaccination 
a  comporté  deux  injections  de  un  centimètre  cube  et 
d’anatoxine,  espacées  de  vingt  et  un  jours.  Une 
épreuve  de  Schick  de  contrôle  a  été  pratiquée  quinze 
jours  après  la  seconde  injection  d’anatoxine. 

Ua  réaction  était  négative  chez  3Z7  sujets  sur  341  vac- 
xinés  avec  l’anatoxine  titrant  16  unités,  soit  96  p.  100, 
chez  132  sur  162  vaccinés  avec  l’anatoxine  titrant  7  uni¬ 
tés  soit  81  p.  100  chez  2  sur  19  vaccinés  avec  l’anatoxine 
titrant  2  unités,  soit  10  p.  100. 

I/’ensemble  de 'ces  résultats  prouve  une  fois  de  plus 
toute  l’importance  dans  la  vaccination  antidiphétiruqye, 
de  la  valeur  antigène  intrinsèque  de  l’anatoxine,  que  la 
réaction  de  floculation  nous  fait  connaître  si  facilement  et 
avec  une  précision,  aussi  grande  que  jiossible. 

De  l’influence  des  traumatismes  sur  l’allergie  intrader¬ 
mique  à  la  tuberculine  chez  les  cobayes  tuberculeux.  — 
MM.  J.  Vaiæis  et  V.  VAN  De.inse  ont  recherché  si  l’in¬ 
jection  intracardiaque  d’encre  de  Chine  chez  des  cobayes 
tuberculeux  pouvait  atténuer  l’intensité  de  la  réaction 
intradermique  à  la  tuberculine  de  la  même  manière 
qu’elle  atténue  le  phénomène  de  Koch  comme  J.  Pa- 
raf  l’a  observé. 

lis  concluent  de  leurs  expériences  que  l’atténuation 
de  l’allergie  intradermique  à  la  tuberculine  provoquée 
chez  les  cobayes  tuberculeux  après  injection  intracar¬ 
diaque  d’encre  de  Chine  n’est  pas  due  au  bloquage  du 
système  réticulo-endothélial  mais  à  un  état  de  shoock 
provoqué,  soit  par  un  traumatisme,  soit  par  l’injection 
d’uns  substance  inerte. 

Essais  d'immunité  croisée  des  cobayes  Inoculés 


diverses  souches  du  typhus  exanthématique  d’origine 
épidémique,  en  démique  et  murine.  —  M.  P.  LtoiNR 
montre  que  les  cobayes  inoculés  avec  diverses  souches 
exanthématiques  murines,  présentent  vis-à-vis  du  typhus 
exanthématique  épidémique  d’origine  tunisienne,  une 
immunité  manifeste,  mais  vraisemblablement  destinée  à 
disparaître  avec  le  temps,  alors  que  réciproquement  les 
cobayes  ayant  subi  une  atteinte  de  typhus  épidémique 
semblent  solidement  immunisés  contre  le  virus  murin, 
D’autre  part,  il  existe,  entre  les  souches  humaines  de 
typhus  endémique  et  les  souches  murines  de  la  même 
ville,  une  relation  d’immunité  absolue,  alors  que  cette 
Immunité  peut  n’être  que  relative  ou  même  nulle  entre 
deux  souches  murines  provenant  de  localités  voisine 
(Athènes-Le  Pirée)  ou  éollgnées  (Athènes-Syrie) .  On  doit 
y  voir  à  la  fois  une  preuve  nouvelle  de  l’origine  murine 
du  typhus  endémique  bénin,  et  la  présomption  qu’il  doit 
exister  dans  le  typhus  exanthématique,  tout  au  moins 
dans  le  typhus  murin,  des  souches  pathogènes  ayant  entre 
elles  des  relations  de  groupe,  mais  se  comportant  les 
unes  vis-à-vis  des  autres  comme  des  types  différents 
•spécifiquement.  . 

b'.-P.  Mi.«ki,E.n. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  mars  1932. 

Un  cas  d’absence  partielle  du  reclus  avec  anus  vulvaire 
imperforé,  •  M.  Ca.snk  communique  l’ob.servatiou  d’mic 
]ietitc  fille  (le  cinquante-deux  heures  qui  présentait  une 
fossette  anale  profonde  mais  borgne  et  au  niveau  de  la  • 
fourchette  une  fossette  vulvaire  profonde  de  deux  centi¬ 
mètres  environ.  Ni  l’une  ni  l’autre  ne  communiquaient 
avec  le  rectum.  L’auteur,  après  avoir  tenté  vainement  ■ 
d’atteindre  le  rectum  au  niveau  de  la  fossette  vulvaire, 
dut  prendre  la  voie  périnéale  habituelle  pour  arriver  à 
l’ampoule  rectale  qui  était  située  extrêmement  haut.  Il 
essaie  d’expliquer  embryologiquement  la  disposition 
exceptionnelle  qui  a  été  constatée. 

Transplantation  musculo-tendlneuse  pour  pied  bot  et 
paralytique.  —  M.  Peugniez  communique  l’observation 
d’une  transplantation  faite  il  y  a  neuf  ans  chez  un  jeune 
garçon  :  ténotomie  du  tendoq  d’Achille  et  anastomose 
tendineuse  du  court  péronier  latéral  et  du  péronier  anté¬ 
rieur  avec  l’extenseur  commun  des  orteils.  Actuellement 
on  peut  constater  que  le  résultat  obtenu  est  très  satisfai- 

Nouveau  traitement  des  calculs  endogènes  de  la  pros¬ 
tate.  —  M.  Georges  Luys.  —  Jusqu’ici  l’évacuation  des. 
calculs  endo-prostatiques  se  faisait  par  voie  périnéale 
ou  par  voie  hypogastrique,  et  ces  opérations  aboutissaient 
souvent  à  la  prostactectomie,  toutes  opérations  hors  de 
proportion  avec  les  lésions.  L’auteur  propose  un  nouveau 
traitement  :  sous  le  contrôle  de  la  vue,  avec  l’urétroscope 
à  vision  directe,  il  creuse  de  profondes  tranchées  à  l’élec- 
tro-coagidation  sur  le  plancher  de  la  fossette  prosta¬ 
tique,  au  niveau  des  rigoles  latérales  du  verumontanum  ; 
cette  opération  est  faite  suivant  les  indications  radiogra¬ 
phiques.  Les  calculs,  rendus  ainsi  libres,  s’éliminent  spon¬ 
tanément  quelques  jours  après,  au  moment  de  la  chute 
des  escarres.  L’auteur  communique  trois  observations  où 
il  a  employé  ce  procédé  avec  trois  succès. 
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Grossesse  extra-utérine  méconnue  et  ses  incidents  mul- 
tipies.  —  MM.  Pjîïiï  diî  r,A  Vii,i,3i:oN  et  P.  Gu»  communi¬ 
quent  riiistoire  d'une  grossesse  extra-utérine  qui,  prise 
pour  uue  grosse  normale,  fut  l’objet  de  manœuvres  abor¬ 
tives,  A  la  suite  des  phénomènes  infectieux  consécutifs, 
lu  malade  subit  successivement  un  curetage,  uu  ubès  de 
Jixation,  une  colpotomie  suivie  d’hémorragie  secondaire. 
Ga  salpingectomie  faite  par  laparotomie  amena  la  guéri- 

Hernie  crurale  de  l'ovaire  par  effort  avec  fibromyomes 
du  pédicule  au  cours  d’une  grossesse.  —  M.  Mnt,r,ER  (de 
Belfort)  rapporte  l'observation  d’une  femme  qui,  enceinte 
de  quatre  mois  et  demi,  ressent,  eu  portant  une  charge  de 
15  kilogrammes,  une  vive  douleur  à  gauche,  elle  pâlit, 
tombe  et  vomit,  ün  constate  la  présence  d’une  hernie 
crurale  gauche  qui  reste  douloureuse  à  la  pression  (et  par¬ 
fois  spontanément)  et  irréductible.  L’opération  montre 
dans  le  sac  un  ovaire  volumineux  avec  deux  petits  fibro¬ 
myomes  du  pédicule.  Suites  opératoires  simples.  Accou¬ 
chement  à  terme  compliqué  d’albuminurie,  enfant 
mort-né. 

Sur  les  formes  anormales  du  cancer  de  l’œsophage.  — 
M.  Jean  Cuisez. —  Le  signe  capital  du  cancer  de  l’oeso¬ 
phage  est  la  dysphagie.  Or,  ce  signe  peut  manquer  com¬ 
plètement,  et  l’auteur  rapporte  uu  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  ofi  le  cancer  oesopha.gien,  tout  à  fait  latent,  fut 


uue  véritable  trouvaille  à  l’oesophagoscope,  en  particulier 
dans  trois  cas  à  propos  de  la  recherche  d’un  corps  étran¬ 
ger,  et  dans  deux  autres  pour  de  petites  hématéraèses  que 
l’on  croyait  d’origine  pharyugo-laryngce.  Le  ces  formes 
latentes  ou  peut  rapprocher  les  cancers  qui  se  dévelop- 
Ijent  secondairement  dans  les  grandes  dilatations  de  l’oeso¬ 
phage.  Dans  tous,  bien  qu'il  n’y  ait  eu  aucune  gêne  à 
avaler,  il  y  avait  tumeur  plus  où  moins  développée  dont 
le  diagnostic  fut  facile  à  poser  sous  l’œsophagoscope,  et 
eu  général  possible  à  vérifier  p;u:  l’examen  biopsique.  On 
conçoit  tout  l’intérêt  de  semblable  (trouvaille  œsophago- 
scopique,  car  alors,  eu  général,  la  tumeur  est  peu  dévelop¬ 
pée  et  peut  être  attaquée  utilement  par  les  applications 
locales  de  radium. 

Volet  à  glissière  pour  cacher  la  lentille  frontale  optique 
et  l’onglet  du  cystoscope  à  cathétérisme  urétéral.  —  M.  R. 
Bonneau.-—  Au  cours  de  la  traversée  de  l’urètre,  surtout 
de  l’urètre  postérieur  malade,  la  lentille  frontale  et  les 
onglets  porte-sondes  du  cystoscope  à  cathétérisme  peu¬ 
vent  être  souillés  par  du  pus  et  du  sang.  Le  volet  à  glis¬ 
sière  qui  est  présenté  cache  pendant  la  traversée  métrale 
la  cavité  où  sont  l’optique  et  les  sondes.  Quand  le  cysto¬ 
scope  a  pénétré  dans  la  vessie,  ce  volet  est  ramené  en 
arrière;  alors,  l’optique  et  les  extrémités  des  sondes  se 
trouvent  prêtes  à  fonctionner  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  de  visibilité  et  de  perméabilité  comme  aussi  d’asep- 


REVUE  DES  CONGRÈS 


VIH"  CONGRÈS  DE  LA  FÉDÉRATION 
DES  ASSOCIATIONS  D’EXTERNES  ET  ANCIENS 
EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  FRANCE 

Ce  Congrès  vient  de  se  tenir  à  Marseille,  les  5,  6,  7  mars 
1932,  sous  la  présidenc'e  du  Dr  Y.  Bourde,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

Plusieurs  rapports  y  furent  présentés  et  discutés,  eu 
particulier  un  rapport  du  Dr  Perret,  de  Lyon,  sur  «  La 
situation  actuelledes  externes  tuberculeux»,  demandant  la 
rcconuîiissance  par  les  administrations  hosfiitalières  de  la 
tuberculose  pulmonaire  comme  maladie  survenant  à  l’oc¬ 
casion  du  service,  avec  comme  sanction  les  soins  com¬ 
plets,  gratuits  et  prolongés  pour  les  externes  victimes 
de  la  contagion  hospitalière. 

M.  J. -B.  Pleys,  président  de  l’A.  li.  de  Paris,  avait  été 
chargé  d’étudier  «  Les  externes  et  l’application  de  la  loi 
des  Assurances  sociales  dans  les  hôpitaux  »,  rapport  déli¬ 
cat,  difficile,  dont  les  conclusions  très  modérées  de¬ 
mandent  :  l;i  participation  des  externes  dans  la  réparti¬ 
tion  des  sommes  encaissées  par  le  service  hospitalier  du 
fait  de  l’application  de  la  loi  des  Assmances  sociales  ;  le 
taux  de  15  p.  100  sur  la  totalité  de'  ccÿ  somme.s  ;  un  mode 
de  répartition  différent  suivant  le  nombre  .des  externes 
..à  honorer;. 

Le  Congrès  comportait,  en  outre,  une  réception  par 
MM.  les  professeurs  de  la  Faculté  et  un  dîner  officiel, 
présidé  par  le  D^  Ribot,  maire  de  Marseille. 


Le  dimanche,  visite  des  ports,  et  excursion  à  Aix-en- 
,  Provence  où  les  congressistes,  reçus  par  l’Etablissement 
thermal,  purent  admirer  l’organisation  moderne,  scien¬ 
tifique  et  luxueuse  des  divers  services  de  l’Etablissement 

Après  ces  séances  de  travail  du  samedi,  après  la  visite 
médicale  du  dimanche,  le  limdi  les  congressistes  purent, 
au  cours  d’une  longue  randonnée  vers  Cassis,  La  Ciotat 
et  Bandol,  admirer  tonte  la  beauté  de  la  côte  provençale 
et  des  calanques  marsèillaises. 

Ce  Congrès  parfaitement  organisé  fait  honneur  à  l’As¬ 
sociation  des  Externes  de  Marseille  et  tout  particulière¬ 
ment  à  ses  dévoués  président  et  secrétaire  MM.  les 
Dr.  Yves  Boude  et  Appaix.j 

Au  cours  de  la  dernière  séance  du  Congrès,  les  délégués 
ont  élu  le  bmeau  de  la  Fédération  pour  1932-33.  ' 

Président  :  D'  I>'.  J,epennetier  (Paris),  élu  pour  deux 

Yice-présidcnls  :  D' Appaix  (Marseille),  M.  J.-B.  Fley 
(Paris). 

Secrétaire  général  :  lE  Béraut  (Paris). 

Trésorier  :  M.  Ganot  (Paris).  • 

Conseillers  :  M“®  le  D'  Guillotel  (Lyon),  M.  Hirschber- 
ger  (Strasbourg),  M.  Cave  (’i'oulouse). 

Ganc’E 

Secrétaire  général  adjoint  de  l’A.  E.  de  Paris). 
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REVUE  DES  REVUES 


La  fixation  de  l’iode  à  l’état  organisé  dans  le  corps 
de  l’hultre  vivante  (Travaux  de  Saiæes  et  LoubaTié) 
(Dr  R.  Loubaïik,  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  et 
du  Sud-Ouest,  lo  février  1931). 

Te  problème  de  Tiode  assimilable,  c’ést-à-dîre  utili¬ 
sable  en  thérapeutique,  existe  depuis  que  l’iode  a  été 
isolé  par  Courtois,  il  y  a  plus  d’un  siècle.  La  solution  que 
nous  propose  le  Dr  R.  lyoubatié,  dans  sa  brochure  si  con¬ 
densée,  riche  de  faits  précis  et  d’une  remarquable  docu¬ 
mentation,  est  bien  faite  pour  séduire  l’esprit. 

D  s’agit  d’ime  nouvelle  forme  de  la  médication  iodée 
par  l’absorption  de  coquillages  vivants  ayant  fixé  et 
organisé  de  fortes  proportions  d’iode.  La  façon  dont  les 
auteurs  y  sont  arrivés  est  décrite  dans  l’article  du  Journal 
de  médecine  de  Bordeaux  avec  plus  de  détails  que  dans  la 
retentissante  communication  à  l’Académie  de  médecine 
<lu  26  novembre  1929.  Il  nous  est  difficile  de  reprendre 
la  description  des  bassins  et  des  appareils  originaux  réa¬ 
lisés  dans  les  laboratoires  de  la  Station  biologique  d’Ar- 
cachon.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur  avec  la  certitude  que 
cette  imitation  du  processus  biologique  normal  reliant 
l’iode  à  l’eau  de  mer,-  aux  végétaux  marins  et  aux  cocjuil- 
lages  les  intéressera  vivement. 

Il  nous  suffit  de  dire  que  dans  les  conditions  décrites, 
de  mouvement,  de  décantation,  de  température,  d’aéra¬ 
tion,  de  présence  d’iode  métalloïdique  à  un  moment  dé¬ 
terminé,  l’eau  de  mer  enrichie  en  iode  nourrit  des  huîtres 
(jui  deviennent  des  condensateurs  d’iode  cellulairement 
organisé. 

lît  l’ingestion  de  ces  mollusques,  dont  le  goût  n’est 
heureusement  pas  modifié,  résout  de  façon  très  heureuse 
le  problème  thérapeutique  de  l’iode.  Chaque  animal  con¬ 
tient  une  quantité  d’iode  fonction  de  son  poids  ;  il  con¬ 
tient  également,  incluse  dans  ses  valves,  de  l’eau  de  mer, 
dont  seule  la  teneur  en  iode  dissimulé  a  été  augmentée. 
Iv’huître  étant  déjà  un  aliment  de  premier  ordre,  toujours 
agréable  à  absorber,  et  très  eupeptique,  il  est  tout  à  fait 
logique  que  cette  association  :  eau  de  mer  saine,  huître 
vivante  et  iode  organisé,  donne  des  résultats  thérapeutiques 
remarquables  dans  tous  les  cas  où  l’organisme  affaibli 
demande  un  reconstituant  énergique. 

En  outre,  les  hôtes  indésirables  de  certaines  huîtres 
(venant  de  parcs  mal  surveillés),  tels  les  cgUbacilles,  sont 
radicalement  détruits  par  l’iode  libre  en  circulation  dans 
ces  parcs  artificiels,  iode  que  l’huître  tolère  jusqu’à  une 
certaine  limite  et  qu’elle  organise  ensuite  pour  son  propre 
compte,  avant  de  le  céder,  tout  à  fait  assimilable,  à 
celui  qui  l’absorbera.  D’où  évidemment  l’absence  cons¬ 
tatée  de  phénomènes  d’iodisme. 

'Tous  les  partisans,  et  ils  sont  nombreux,  de  la  médica¬ 


tion  naturelle  seront  séduits  par  cet  exposé,  clair  et  pré¬ 
cis,  appuyé  d’expérimentations,  de  dosages  et  d’analyses 
remarquables. 

Le  marrube  blanc  dans  le  traitement  des  arythmies- 

Le  Dr  Roger  Granee  vient  de  publier  une  étude  sur 
l’emploi  du  marrube  blanc  dans  le  traitement  de  l’aryth¬ 
mie  extrasystolique. 

Ives  propriétés  régulatrices  du  marrube  blanc  sur  le 
rythme  cardiaque  avaient  été  signalées  pour  le  première 
fois  par  Pagès  et  Comte  en  1927  {Bull.  Soc.  Sc.  méd.  de 
MoHll>eUier). 

Granel  expose  un  certain  nombre  d’observations  per¬ 
sonnelles  sur  l’homme  et  d’expériences  sur  le  lapin. 

Il  a  obtenu  le  plus  souvent  des  résultats  favorables, 
quelquefois  un  échec,  ;unsi  qu’il  arrive  avec  tous  les  médi¬ 
caments  cardiaques.  Il  cpnclut  que  : 

I"  L'arytlunie  e.xtrasystolique  peut  être  favorablement 
influencée  par  le  marrube  blanc. 

2°  Le  marrube  doit  être  administré  quotidiennement 
à  doses  assez  faibles  (o'*f,20  d’extrait  mou).  On  doit  aug¬ 
menter  ces  doses  si  les  résultats  sont  négatifs,  progressi¬ 
vement  jusqu’à  os^ôo.  Inutile  d’aller  au  delà. 

30  Pas  de  phénomènes  d’intoxication,  mais  à  doses 
élevées,  de  l’ordre  de  15  grammes  d’extrait  de  marrube 
pour  un  adulte,  perturbation  du  rythme  normal. 

4“  L'action  paraît  presque  immédiate. 

5"  Toutes  les  variétés  étiologiques  d’afythmies  semblent 
influencées  ;  action  favorable  plus  caractérisée  sur  les 
cxtrasystoles  gauches. 

I,e  marrube  agirait  par  l’intermédiaire  du  système 
neurovégétatif. 

Un  certain  nombre  d’observations  d’autres  auteurs, 
réunies  par  Granel,  signalent  de  bons  résultats  obtenus 
soit  par  le  marrube  seul,  soit  surtout  par  l’extrait  de 
marrube,  associé  à  V Adonis  vernalis  (Rythmosystol) 
ou  même  parfois  à  de  minimes  quantités  de  digitalir.e. 

Le  traitement  des  né  rralgies  en  clientèle  (Dr  G. 

PERGE’i',  Concours  médical  (Paris,  n“  38,  septembre 

I931)- 

L' allouai  est.  d’un  emploi  général  eu  stomatologie,  en 
oto-rlûno-laryngologie,  en  ophtalmologie  ;  il  a  même  paru 
à  divers  expérimentateurs  (A.  Burns)  qu’il  possédait  une 
action  élective  dans  le  domaine  du  nerf  trijumeau.  Mais 
on  peut  l’utiliser  avec  toutes  chances  de  succès  dans  les 
algies  les  plus  diverses  (médecine  générale,  gynécologie, 
urologie,  etc.).  Son  action  analgésique  est  assez  efficace 
pour  pouvoir  être  employée  dans  des  cas  où,  avant  lui',  la 
morphine  était  seule  ordonnée. 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  de  la  médication  hypno¬ 
tique  (Dr  R.  'i'ROUim’E,  Thèse  de  la  l'acuité  de  Mar¬ 
seille,  1931). 

Dans  cette  excellente  mise  au  point  de  la  médication 
hypnotique,  l’auteur  passe  en  revue  les  différents  médi¬ 
caments  hypnogènes  utilisés  et  il  cite  tout  particulière¬ 
ment  le  somnifène,  dont  la  maniabilité  et  l'activité  théra¬ 
peutique  sont  bien  connues,  et  l’allonal,  analgésique  ren¬ 
forcé,  qui  rend  les  plus  grands  services  dans  tous  les  cas 
où  l’insomnie  est  conditionnée  par  la  douleur.  Toutefois 
l'auteur  a  surtout  étudié  Tallylisopropylacétylcarbamide 
ou  sédormid,  qtu  n'est  pas  uu  barbiturique  et  qui  cepen¬ 
dant  donne  les  meilleurs  résultats  dans  l’anxiété,  dans 


l’insomnie  de  moyenne  intensité,  même  chez  les  enfants. 
Ivcs  doses  à  utiliser  varient  d’im  à  trois  comprimés  de 
onay  chez  l'adulte,  d'un  demi  à  un  comprimé  chez  Ten¬ 
tant.  C’est  sm  tout  dans  la  pratique  courante  que  Ton  ren¬ 
contre  cette  sorte  de  névrose  anxieuse,  cette  hypocondrie 
frustè,  ce. déséquilibre  vago-sympathique,  cette  psychas¬ 
thénie  toujours  conditionnés  par  les  préoccupations  jour¬ 
nalières,  par  le  surmenage  physique  ou  intellectuel,  par  le 
travail  exagéré.  Dans  tous  ces  cas  l’auteur  n’a  eu  qu’à  se 
louer  de  l'emploi  du  sédormid,  qui,  d'ailleurs, -ne  présente 
aucune  action  nocive  sur  les  principaux  appareils  et  qui 
donne  un  sommeil  calme,  physiologique  en  quelque  sorte, 
suivi  d'un  réveil  agréable  en  tous  points. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  CŒUR 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 


ADOVERNE  ROCHE.  —  Glucosides  cardio¬ 
toniques  de,  l’Adonis  vevnalis.  Etalonnage  physio¬ 
logique.  Propriétés  ;  diurétique,  eupnéique,  cardio¬ 
tonique,  neuro-sédative.  Gouttes,  granules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘«,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

AMPOULES  ROISSY  DE  NITRITE  D'AMYLE, 

pour  inhalations,  la  plus  active  des  préparations 
uitritées,  calme  instantanément  les  crises  d’angine 
de  poitrine. 

A  Roissy,  49,  rite  Hoche,  Courbevoie  [Seine). 

CARDIBAINE  (ouabaïne  cristallisée,  chimique¬ 
ment  pure).  —  A.  Ampoules  pour  injections  intra¬ 
veineuses,  1/4  milligranune  par  centimètre  cube. 

Un  quart  de  milligramme  par  injection  ;  maxi¬ 
mum  :  deux  injections  par  vingt-quatre  heures. 

B.  Solution  à  2  p.  I  000  (voie  buccale). 

XXV  gouttes  —  I  milligramme  d’ouabaîne. 

1°  Doses  faibles  :  i  milligramme  par  jour 
(XXV  gouttes). 

2°  Doses  moyennes  :  2  à  3  milligrammes  par  jour 
(I,  à  LXXV  gouttes).  I 

3“  Doses  fortes  :  4  milligrammes  par  jour 
(C  gouttes) . 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d’Assas,  Paris  [VH). 

CORAMINE  CIRA  (DIÉTHYLAMINE-PYRIDINB 
BI-OARBONIQUE.  —  A  mettre  dans  les  trousses 
d’urgence. 

Tonicardiaque  et  eupnéique  remplaçant  l’huile 
camplrrée  dans  toutes  ses  indications,  avec  tous  les 
avantages  résultant  de  sa  fluidité,  de  sa  résorption 
rapide,  de  l’absence  de  toute  réaction  locale,  d’une 
efficacité  constante  et  soutenue.  Gouttes  et  ampoules. 

Rolland,  Laboratoire  Ciba,  109-113,  boulevard  de  la 
Part- Dieu,  Lyon. 

DIGALÈNE  ROCHE.  —  Tous  les  principes  actifs 
de  la  macération  de  feuilles  fraîches  de  digitale  solu¬ 
bilisés  et  injectables  ;  la  plus  ancienne  et  la  première 
préparation  digitalique  hijectable. 

Toutes  les  indications  de  la  digitale.  Voies  buc¬ 
cale,  rectale,  endoveineuse,  intramusculaire. 

Ampoules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  12,  place 
des  Vosges,  Paris. 

DKHBAINE  (association  digitahne-ouabaïne). 

Petites  doses  (cures  prolongées  d’entretien)  : 
XY  gouttes  par  jour. 

Doses  moyennes  ;  XXX  gouttes  par  jour  en  deux 
fois,  pendant  six  à  sept  jours. 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d’Assas,  Paris  (VH). 

DIOSÉINE  PRXTOIER.  —  Régulateur  de  la  cir¬ 
culation  du  sang,  hypotenseur  efficace.  Indiqué  dans 
l’artériosclérose,  les  menstruations  difficiles,  les 
troubles  de  la  ménopause.  La  Dioséine  Prunier  doit 
être  administrée  à  la  dose  de  2  à  4  comprimés  par 
jour,  à  prendre  en  deux  fois,  matin  et  soir. 

Toutes  pharmacies. 


GUIPSINE.  —  Principes  utiles  du  gui. 

Indications  thérapeutiques.  —  Médication 
hypotensive  non  vaso-constrictive.  Régulateur  du 
travail  du  cœur.  Troubles  de  la  ménopause. 

Doses  et  mode  d’empeoi.  —  Pilules  à  081,05  :  4  à 
10  par  jour  entre  les  repas.  Ampoules  à  0  8r,05  : 
une  ou  deux  injections  par  jour. 

L.aboratoire  du  D^  M.  Leprince,  62,  rue  de  la  Tour, 
Paris. 

lODALOSE  GALBRUN  (iode  physiologique  assi¬ 
milable). — Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

Dose  moyenne  :  de  XX  à  LX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  10,  rue  du  Petit-Musc  (IF®). 

IODE  ORGANIQUE  ROISSY.  —  lodéthyl-hexa- 
méthylène  tétramine.  Comprhnés  de  osf.io  (43  p. 
100  d’iode  combiné)  ;  inaltérable  ;  tolérance  par¬ 
faite.  I  à  6  comprimés  par  jour. 

A.  Boissy,  4g,  rue  Hoche,  Courbevoie  (Seine). 

ouabaïne  deglaude  :  Voy.  Cardibaîne. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  eu  sus¬ 
pension  huileuse  à  10  p.  100  ;  ampoules  de  3  centi¬ 
mètres  cubes  (adultes)  et  i  centimètre  cube  (enfants). 

Qulnby  soluble.  —  lodobi.smuthate  de  quinine 
en  milieu  aqueux  et  neutre.  Ampoules  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  (adultes). 

Incolores,  indolores,  injections  faciles. 

Indications.  — •  Injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine.  Médicament  de  choix 
dans  toutes  les  formes  cliniques  de  l’aortite  spéci¬ 
fique  (aortites  simples,  ascendantes  ou  thoraciques 
supérieures,  aortites  abdominales,  aortites  ecta- 
slques,  aortites  avec  angine  de  poitrine,  aortites 
plus  ou  moins  compliquées  d’insuffisance  cardiaque 
ou  rénale  ou  d’h3q)ertension  accusée). 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Aucrme  contre-indication. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
■Paris  (Ville). 

ROYAT.  —T  Bains  carbo-gazeux  en  comprimés. 

SPARTO-CAMPHRE.  —  Campho-sulfonate  de 
spartéine. 

Traitement  d’urgence  du  collapsus  cardiaque,  des 
états  adynamiques  au  cours  des  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Traitement  préventif  et  curatif  des  accidents  car¬ 
dio-vasculaires  des  anesthésies. 

Ampoules  de  2  et  5  centimètres  cubes. 

Laboratoires  Clin,  Comar  «iC*®,  ao,rue  des  Fossés- 
Saint-  Jacques,  Paris. 

SPARTOVAL.  —  Isovalérlanate  neutre  de  spar¬ 
téine.  Employé  dans  le  traitement  des  algies,  troubles 
fonctionnels  cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Etats  hyposystollques  et  asystoliques. 

Tonicardiaque  d’entretien. 

Pilules  dosées  à  o8r,o5. 

Laboratoires  Clin,  Comar  etC'^,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint-  Jacques,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  CŒUR 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG  (Suiie) 


STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 

(Granules  à  okt^oooi  de). 

Tonique  du  cœur  par  excellence. 

STROPHANTUS  CATILLON  (granules  de  ogqooi 
extrait  titré  de) . 

Tonicardiaque  diurétique. 

Asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Doses  ;  2  à  4  granules  par  jour. 

Laboratoires  Catillon,  3,  boulevard  Saint-Martin, 
Paris  [IIP). 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Allylthéobromine  :  la 
première  théobromine  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  théobromine,  mais  plus 
maniable,  plus  active,  à  doses  moindres,  et  injec¬ 
table. 

Voie  buccale  :  Gouttes.  Adulte  :  X  gouttes,  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  Enfants  :  V  gouttes,  plusieurs 


fois  iDar  jour  selon  l’âge.  —  Voie  intramusculaire 
(habituelle),  ou  endoveineuse  (urgence,  œdèmes,  etc.)  : 
1/2  à  I  ampoule,  une,  deux  ou  même  trois  fois  par 
jour.  Injections  indolores. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Poche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

VALBORNINE  ROGIER  (Isovalérianate  de  bor- 
nyle  bromé). 

Perles.  —  2  à  6  par  jour  avant  les  repas. 

Mode  d'action.  —  Antispasmodique.  Joint  à 
l'action  sédative  du  brome  organique  l’action  to¬ 
nique  du  bornéol  et  des  principes  actifs  de  la  valé¬ 
riane.  Sédatif  du  système  nerveux. 

Indications.  —  Tous  les  troubles  névropathiques 
palpitations  nerveuses,  angoisses,  insormiies,  exci 
tâtions  psychiques,  hystérie,  épilepsie,  neurasthé 
nie,  surmenage  et  toutes  névroses. 

Rogier  et  C*®,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 


NOUVELLES 


Centenaire  d’Alfred  Fournier,  sous  le  haut  patronage 
de  M.  Paul  Doumer,  président  de  la  République  fran¬ 
çaise  [Paris,  8-12  mai  1932). 

Programme.  — ■  Dimanche  8  mai.  —  10  h.  30  :  Assem¬ 
blée  générale  de  l’Union  internationale  contre  le  péril 
vénérien,  au  ministère  de  la  Santé  publique,  7,  rue  de  Til- 
sitt. 

Lundi  9  mai.  —  9  heures  ;  Inauguration  de  l’Institut 
Alfred  Fournier,  25,  boulevard  Saint-J  acques,  sous  la 
présidence  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Ouvertmre  de  la  Conférence  internationale  de  Défense 
sociale  contre  la  syphilis.  Réception  des  délégués. 

14  h.  30  :  A  l’hôpital  Saint-Louis,  séance  de  la  Confé¬ 
rence  internationale  (Diagnostic  précoce  et  pathogénie 
des  syphilis  nerveuses). 

Exposition  de  produits  et  d’appareils. 

17  heures  :  Réception  par  le  Conseil  municipal,  à  l’hô¬ 
tel  de  ville. 

Mardi  10  mai.  — .9  heures  ;  A  l’hôpital  Saint-Lords, 
séance  de  la  Conférence  internationale  (prophylaxie  des 
syphilis  nerveuses). 

Il  h.  30.  —  Inauguration  des  nouveaux  bâtiments  de 
la  clinique  de  la  Faculté  de  médecine.  • 

14  h'.  30  ;  A- l’hôpital  Saint-Lords,  séance  de  la  Confé¬ 
rence  internationale  (prophylaxie  des  syphiUs  nerveuses). 

Mercredi  ii  mai.  —  9  heures  :  A  l’hôpital  Saint-Lords, 
séance  de  la  Conférence  internationale  (importance  mé¬ 
dico-sociale  des  syphilis  nerveuses,  service  social  dans  la 
lutte  contre  la  syphilis). 

Il  h.  30  ;  Visite  de  la  Cité  Universitaire,  41,  boulevard. 
J ourdan,  sous  la  direction  de  M.  André  Hoimorat,  séna- 
terrr,  ancien  ministre  de  l’Instruction  publique. 

14  h.  30  :  A  l’hôpital  Saint-Louis,  séance  de  clôture  de 
1  a  Conférence  internationale. 

16  heures  :  Inauguration  du  Musée  d’histologie  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  présidence  de  M.  Mourier, 
directeur  général  de  l’Assistance  pnblique. 

17  h.  30  :  Réception  offerte  par  le  Comité  du  Centenaire 


a  <1  Bienvenue  Française  »  et  le  Cercle  Interallié,  au  Cercle 
Interallié  (33,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré) . 

Jeudi  12  mai.  —  9  heures  :  A  l’hôpital  Saint-Louis, 
séance  delà  Société  française  de  dermatologie  et  de  syphi- 
ligraphie. 

14  h.  30  :  A  la  Sorbonne,  cérémonie  du  centenaire  d’Al¬ 
fred  Fournier,  en  présence  de  M.  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique. 

17  heures  :  Réception  à  l’Elysée,  55,  rue  du  Faubourg- 
Saint-Honoré. 

20  heures  :  Banquet  par  souscriptions,  salle  Hoche 

Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  à  M.  le 
D'  Sicard  de  Plauzoles,  secrétaire  général  du  Comité  du 
Centenaire,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIII®) . 

Programme  du  Comité  des  Dames.  —  Dimanche 
8  mai.  —  Après-midi  :  Assistance  aux  courses  qui  auront 
lieu  à  Longchamp.  Un  certain  nombre  de  cartes  d’invita¬ 
tion  offertes  par  le  Conseil  municipal  seront  remises  en 
temps  opportun  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande 
à  Clément-Simon,  secrétaire  générale  du  Comité  des 
Dames,  104,  avenue  de  Malakoff,  Paris  (XVI®)  (Télé¬ 
phone  ;  Passy  65-72) .  1 

Lundi  9  mai.  —  8  h.  45  ;  Réunion  place  de  l’Etoile 
(angle  de  l’avenue  Foch). 

9  heures  ;  Départ  en  auto-car  pour  Sèvres.  Visite  de  la 
Manufacture  de  porcelaines  :  réception  par  M.  M.  Leche- 
valUer-Chevignard,  qui  a  bien  voulu,  eu  souvenir  decette 
visite,  faire  fabriquer  un  objet  frappé  spécialement  pour 
les  dames  congressistes. 

Déjeuner  à  Saint-aoud  offert  par  le  Comité  des  Dames. 

Après-midi  :  Visite  officielle  à  la  Malmaison. 

Retour  à  Paris  en  auto-car. 

17  heures  :  Arrivée  à  l’hôtel  de  ville.  Réception  offerte 
par  la  Municipalité  de  Paris. 

Mardi  10  mai.  —  8  h.  45  :  Réunion  place  de  la  Con¬ 
corde  (angle  des  Tuileries  et  du  quai). 
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9  heures  :  Départ  en  auto-car  pour  Joinville.  Visite 
du  studio. 

14  heures  :  Réunion  place  de  l’Etoile  (angle  de  l’avenue 
Kléber). 

14  h.  15  :  Départ  en  auto-car  pour  la  visite  de  Paris,  en 
passant  par  le  Trocadéro,  les  Invalides,  la  Chambre  des 
députés,  la  Légion  d’honneur,  l’Institut,  la  Sainte-Cha¬ 
pelle,  la  Conciergerie,  l’Hôtel-Dieu,  la  place  des  Vosges  et 
l’Hôtel  de  Sens. 

Thé. 

Mercredi  ii  mai.  —  8  h.  45  :  Réunion  place  de  la  Con- 

9  heures  ;  Départ  en  auto-car  pour  la  continuation  de 
la  visite  de  Paris  ;  Saint -Etienne-du-Mont,  le  Luxembourg, 
la  Cité  Universitaire. 

Il  h.  30  ;  Visite  de  la  Cité  Universitaire,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  André  Honnorat,  sénateiu,  ancien  ministre  de 
l’Instruction  publique. 

Après-midi  :  Visite  à  une  grande  maison  de  couture  ou 
au  Musée  Carnavalet  (au  choix). 

17  heures  :  Réception  offerte  par  le  Comité  du  Cen¬ 
tenaire:  la  Bienvenue  française  et  le  Cercle  interallié,  au 
Cercle  interallié,  33,  rue  du  Paubourg-Saint-Honoré. 

Jeudi  12  mai.  —  9  h.  45  ;  Réunion  à  la  porte  du  Musée 
du  Louvre,  pavülon  Sully,  place  du  Carrousel.  Visite 
officielle  du  Musée  du  Louvre.  Les  diamants  de  la  Cou- 

14  h.  30  :  A  la  Sorbonne,  cérémonie  du  Centenaire 
d’Alfred  Fournier,  en  présence  de  M.  le  pré.sident  de  la 
République,  sous  la  présidence  du  ministre  de  la  Santé 
publique. 

^17  heures  :  Réception  offerte  par  M.  le  Président  de  la 
République  au  Palais  de  l’Elysée,  55,  rue  du  Faubourg- 
Salnt-Honoré. 

20  heures  :  Banquet  par  souscriptions.  Salle  Hoche, 
9,  avenue  Hoche. 

Les  personnes  désireuses  de  participer  à  ce  programme 
sont  priées  de  se  faire  Inscrire  auprès  de  M'”»  Clément- 
Simon,  secrétaire  générale  du  Comité  de-  Dames,  104,  ave¬ 
nue  de  Malakoff,  Paris  (XVI®).  Téléphone  :  Passy  65-72. 

Deux  excursions  sont  organisées  pour  les  Congres¬ 
sistes,  les  13,  14  et  15  mai  : 

l"  La  vallée  de  la  Seine.  Prix  ;  420  francs. 

2°  Visite  des  châteaux  de  la  Loire.  Prix  :  550  francs. 

Pour  ces  excursions,  s'inscrire  à  l’Agence  Exprlnter, 
26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  La  XII®  session  des 
Journées  médicales  de  Bruxelles  auralieu  du  25  au  28  juin 
1932,  sous  le  haut  patronage  de  LL.  MM.  le  Roi  et  la 
Reine  et  la  présidence  de  M.  le  professeur  Fernand  Hé- 
ger,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Fidèles  à  leur  formule  d’enseignement  post-unlversi- 
,  taire  qui,  dans  les  différents  pays  où  elle  fut  appliquée, 
rencontra  le  succès  que  l’on  sait,  les  Journées  médicales 
comprendront  une  partie  pratique  confiée  aux  médecins 
des  hôpitaux  et  à  leurs  collaborateurs,  et  une  partie 
tliéorique,  qui  groupera  en  un  faisceau  de  conférences, 
les  noms  des  personnalités  particulièrement  marquantes 
du  monde  médical  international.  Parmi  ceux-ci  :  MM.  Ma- 
ranon  (Madrid),  Danlelopolu  (Bucarest),  Marion  (Paris), 
Mlchaud  (Lausanne),  Carozzi  (Bureau  International  du 
'Travail),  Waterman  (Amsterdam),  Rohmer  (Strasbourg), 


Fruhinsholz  (Nancy),  Devraigne  (Paris),  d’Ernst  (Ge¬ 
nève),  Descomps  (Paris),  Giroux  (Paris),  Mistal  (Mon¬ 
tana),  Debaisieux  (Louvain),  Delrez  (Liège),  Tytgat 
(Gand),  Weill  (Bruxelles),  van  den  Wildenberg (Anvers), 
Derscheid  (Bruxelles).  Quelques  conférences  seront 
consacrées  à  la  médecine  coloniale  et  confiées  à 
MM.  Colombani  (Rabat),  le  médecin  colonel  Abbatucci 
(Paris),  Blache  (Paris),  Rodhain  et  Dubois  pour  le  Congo 
belge. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  25  juin,  à 
4  heures,  au  Palais  des  Académies,  et  sera  honorée  de  la 
présence  de  la  Reine.  La  conférence  a  été  confiée  à  un 
médecin  qui  s'est  révélé  brillant  orateur,  le  D'  Et.  Bur- 
net,  délégué  de  la  France  à  la  Section  d’hygiène  de  la 
Société  des  Nations.  Le  même  soir,  au  Cirque  Royal,  aura 
lieu,  en  grand  gala,  une  démonstration  d’éducation 
physique,  avec  le  concours  de  l’Institut  militaire  d’Edu- 
cation  physique,  qui  s’est  acquis  une  réputation  mou 

Les  adhérents  aux  Journées  médicales  seront  conviés 
à  toutes  les  séances,  fêtes  et  réceptions,  notamment  à  la 
représentation  de  gala  qui  aura  lieu  au  Théâtre  Royal  de 
la  Monnaie,  le  26  juin.  Le  27  juin  aura  lieu  le  banquet, 
par  souscription,  en  l’honneur  des  délégués  officiels  des 
gouvernements  étrangers. 

Les  adhésions  sont  à  envoyer  au  Dr  Beckers,  secrétaire 
général,  141,  rue  Belliard,  à  Bruxelles.  Les  cotisations 
restent  fixées  à  75  francs  pour  les  médecins  et  50  francs 
pour  les  dames  et  les  personnes  les  accompagnant. 

Voyage  médical  en  Italie  (Nord-Sud).  —  Du  5  au  21  sep¬ 
tembre  1932,  aura  lieu  en  Italie  le  IX®  Voyage  médical 
Nord-Sud,  organisé  par  l’Office  national  du  Tourisme 
italien  (Enit).  Il  commencera  à  Turin,  pour  prendre  fin 
à  Vlaregglo.  On  visitera  les  localités  suivantes  :  Gresso- 
ney,  Courmayeur,  Cogne,  stations  climatiques  de  la 
Vallée  d’Aoste  et  Saint- Vincent,  station  hydro-minérale 
de  la  même  région  ;  Stresa,  le  Mottarone,  Pallanza 
et  Baveno  sur  le  lac  Majeur  ;  Bognanco,  station  thermale 
située  près  de  Domodossola  :  le  lac  d’Orta,  les  'Thermes 
d'Acqui,  Nervi,  S.  Margherita,  Portofîno,  Rapallo,  Ses- 
tri  Levante,  palges  balnéaires  de  la.  Riviera,  et  enfin  Via- 
regglo  que  baigne  la  mer  de  Toscane. 

Le  voyage  s’effectuera  en  première  classe,  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Guido  Ruata.  Dans  toutes  les  loca¬ 
lités,  les  participants  seront  reçus  dans  les  principaux 
hôtels.  La  taxe  d’inscription  est  de  i  500  lire,  y  compris 
tous  les  frais  du  voyage.  Chacune  des  personnes  inscrites 
recevra  un  coupon  à  demi-tarif  pour  se  rendre  de  la  fron¬ 
tière  à  'Turin  et  deux  autres  coupons,  également  à  demi- 
tarif  et  d'une  longue  validité,  pour  deux  voyages  à  son 
choix,  à  l’expiration  du  «  Nord-Sud  ».  Les  médecins  pour¬ 
ront  se  faire  accompagner,  aux  mêmes  conditions,  oar 
un  membre  de  leur  famille. 

Pour  toute  information  et  pour  les  inscriptions,  on 
est  prié  de  s’adresser  à  l’Enlt,  Via  Marghera,  z,  Rome. 

Itinéraire.  —  5  Septembre.  —  'Turin  :  départ  du  train 
soécial  «  Nord-Sud  »  à  9  heures.  Arrivée  à  Gressoney  à 
midi  (auto  de  Pont-Saint-Maurtin).  Visite. 

6  Septembre.  —  Départ  à  8  heures.  Arrivée  à  Cour¬ 
mayeur  à  midi  (auto  de  Pré-Saint-Didier).  Visite. 

7  Septembre.  —  Promenade  au  Glacier  de  la  Brenva. 
L'après-midi  excursion  en  auto  au  Col  du  Petit  Salnt- 
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Bernard  (tiré),  retour  à  Courmayeur.  I<e  soir,  fête  de 
folklore. 

8  Septembre.  • — •  Départ  à  8  h.  30.  Arrivée  à  Aoste  à 
10  heures  ;  excursion  en  auto  à  Cogne  (déjeuner) .  Visite 
d’Aoste.  Arrivée  à  Saint- Vincent  à  18  heures. 

9  Septembre.  —  Visite  du  Pavillon  de  la  source.  D’a¬ 
près-midi,  excursion  en  auto  aux  châteaux  d’Issogne  et 
de  Verrès;  retour  à  Saint- Vincent. ,  Soirée  au  Casino. 

10  Septembre.  —  Départ  à  8  h.  30.  Arrivée  à  Stresa 
à  12  heures.  Visite.  Soirée. 

11  Septembre.  —  Excursion  au  Mottarone  (crémail¬ 
lère  électrique)  ;  retour  à  Stresa  à  18  heures.  Soirée. 

12  Septembre.  —  De  matin,  excursion  aux  Thermes 
de  Bognanco  (auto  de  Domodossola).  D’anrès-midi,  visite 
de  Baveno.  Dîner  et  coucher  à  Pallanza. 

13  Septembre.  —  Visite  de  Pallanza.  D’après-midi, 
excursion  aux  Iles  Borromées  ;  retour  à  Pallanza.  Soirée. 

14  Septembre.  —  Départ  à  8  h.  50.  Arrivée  à  Orta  à 
10  heures  ;  promenade  sur  le  lac,  déjeuner  ;  départ  à 
14  heiures.  Arrivée  à  Acqui  à  17  heures. 

15  Septembre.  — -  De  matin,  visite  des  Thermes  d’ Ac¬ 
qui.  D’après-midi,  excursion  en  auto  à  Canelli  et  visite 
d’un  établissement  oenologique  ;  retour  à  Acqui.  Soirée 
au  Kursaal. 

16  Septembre.  —  Départ  à  10  heures  ;  arrivée  à  Gênes, 
à  II  heures  ;  déjeuner  à  bord  d’un  transatlantique  de  la 
Compagnie  <1  Italia  ».  D’après-midi,  réception  à  l’hôtel 
de  ville.  Dîner  et  coucher  à  Nervi. 

17  Septembre.  —  Visite  de  Nervi  ;  départ  après  le 
thé.  Dîner  et  coucher  à  Santa  Margherita  Digure. 

18  Septembre.  —  Visite  de  Santa  Margherita.  D’après- 
midi,  excursion  en  auto  à  Portofino  (thé).  Dîner  et  cou¬ 
cher  à  Rapallo. 

19  Septembre.  —  Visite  de  Rapallo.  D’après-midi, 
excursion  en  auto  dans  les  environs.  Soirée. 

20  Septembre.  —  Départ  à  9  heures.  Arrivée  à  Sestri 
Devante  à  9  h.  30  ;  visite  ;  déjeimer  ;  départ  à  14  heures. 
Arrivée  à  Viareggio  à  16  heures.  Soirée. 

21  Septembre.  —  Visite  de  Viareggio  ;  déjeuner.  Pin 
du  voyage  «  Nord-Sud  ». 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Examen  d'aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  De  prochaüi 
examen  aura  lieu  en  juin.  Un  cours  préparatoire  à  l’exa¬ 
men  aura  lieu  du  18  au  28  mai  1932  au  laboratoire 
d’hygiène  de  la  Faculté,  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Douis  'l'anon. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
d’hygiène.  Ç 

Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  biologie  et  la 
pathologie  de  la  tuberculose  aura  lieu  du  13  juin  au 
10  juillet  1932  à  l’Institut  Pasteur  (professeur  Calmette) 
et  à  la  Clinique  de  la  tuberculose  (professeur  Déon  Ber« 

Inscription  :  300  francs. 

Adresser  les  demandes  au  Dr  D.  Nègre,  à  l’Institut 
Pasteur,  96,  rue  Palguière,  à  Paris. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  du  cœur 
(Hôpital  Tenon) .  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
maladies  des  artères,  des  veines  et  des  canillaires  sera 
fait,  du  23  au  28  mai  1932,  par  M.  Camille  Dian,  profes¬ 
seur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Haguenau,  médecin  des  hôpitaux  ; 


Welti,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  A.-C.  Guillaume,  ancien 
chef  de  clinique  ;  A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des 
hôpitaux,  premier  assistant  du  service  ;  Gilbert-Drey¬ 
fus,  Even,  P.  Merklen,  Odinet,  P.  Puech,  Racine,  anciens 
internes  du  service  ;  Gaugier,  ancien  assistant  du  profes¬ 
seur  Sicard  ;  Golblin,  assistant  d’électrocardiographie  ; 
Marchai,  assistant  de  radiologie  du  service  ;  Pautrat, 
interne  du  service.. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections  ;  à  ii  heures,  exercices  cliniques.  De  mardi 
et  le  vendredi  matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’exa¬ 
men  des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  service 
(xm  télécardiophone  permet  à  tous  les  élèves  d’ausculter 
simxxltanément  un  même  malade). 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  h.  30,  confé¬ 
rences  cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures,  démons¬ 
tration  pratique  (sphygmomanométrie,  électrocardiogra¬ 
phie,  radiologie,  pression  veineuse,  capillaroscopie). 

PxxoGRAMMK.  —  Lundi  23  mai.  —  10  heures,  M.  Dian  : 
Valeur  sémiologique  de  la  pression  artérielle  maxima, 
moyenne  et  minlma  ;  ii  heures,  M.  Blondel  :  Exercices 
cliniques  ;  15  heures,  M.  P.  Merklen  ;  Mécanisme  régula¬ 
teur  de  la  pression  artérielle  ;  16  heures,  M.  Odinet  : 
Démonstration  de  sphygmomanométrie  ;  17  h.  30,  M.  Ha- 
'  gueneau  :  Accidents  artériels  de  l’hsqiertension. 

Mardi  24  mai.  —  10  heures,  M.  Dian  ;  Conférence-con¬ 
sultation  ;  15  heures,  M.  Gilbert-Dreyfus  ;  Accidents  car¬ 
diaques  et  rénaux  de  l’hypertension  artérielle;  16  heures, 
M.  Golblin  :  Démonstration  d’électrocardiographie  ; 
17  h.  30,  M.  Blondel  :  Formes  cliniques  et  traitement  de 
l’hypertension  artérielle. 

Mercredi  25  mai.  —  10  heures,  M.  Dian  :  D’hypoten¬ 
sion  artérielle  ;  ii  heures,  M.  Golblin  :  Exercices  pra¬ 
tiques  d’interprétation  des  électrocardiogrammes  ;  15  h., 
M.  Welti  :  Anévrysmes  artériels  et  artérioso-veineux  ; 
16  heures,  M.  Racine  :  Démonstration  de  sphygmoma¬ 
nométrie  ;  17  h.  30,  M.  Haguenau  :  Manifestations  viscé¬ 
rales  de  l’athérome  et  de  l’artériosclérose. 

Jeudi  26  mai.  —  10  heures,  M.  Gaugier  :  Varices  ; 

1 1  heines,  M.  Marchai  :  Démonstration  de  radiologie  car- 
dio-vascxxlaire  ;  15  heures,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Artérites 
oblitérantes  :  16  heures,  M.  Even  ;  Technique  et  valeur 
sémiologique  de  la  pression  veineuse  ;  17  h.  30,  M.Blon- 
del  :  Phlébites. 

Vendredi  27  mai.  —  10  hejires,  M.  Dian  :  Conférence- 
consultation  ;  15  heures,  M.  Puech  :  Syndrome  de  Ray¬ 
naud  et  érsdhromélalgie  ;  16  heures,  M.  Guillaume  : 
Technique  de  la  capillaroscopie  et  de  la  mesure  de  la 
pression  capillaire  ;  17  h.  30,  M.  Guillaume  :  Valeur  sé¬ 
miologique  de  la  capillaroscopie. 

Samedi  28  mai.  ■ — ^10  heures,  M.  Dian  :  Traitement  des 
phlébites  ;  ii  heures,  M.  Marchai  :  Démonstration  de 
radiologie  cardio-vasculaire. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le 
cours  ;  ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service 
comme  médecins  stagiaires,  et  éventuellement  comme 
assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est 
fait  dans  le  service  xm  cours  de  perfectioimement  sxir 
les  affections  cardlo- vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  quatre  coxxrs  :  i»  Arythmies  ;  2®  Grands  syn 
dromes  cardiaques  ;  3®  Artères,  Veines  et  Capillaires  ; 
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iilonaîl-e.  Le  cours  de  novembre  ig32pportera5donc  sur  : 
Endocarde,  Péricarde,  Myocarde,  Aorte  et  Artère  pul¬ 
monaire. 

Voyage  d’études  médicales  à  Bagnoles-de-l’Orne.  — 
Le  cours  sera  suivi  du  2®  V.  E.  M.  cardio-vasculaire,  qui 
aura  lieu  à  la  station  bydro-minérale  de  Bagnoles-de- 
l’Orne  (maladies  des  veines)  :  visite  de  l'établissement 
thermal  ;  deux  leçons  sur  les  indications,  la  technique  et 
les  résultats  de  la  cure  ;  excursion  anx  environs  de 
Bagnoles.  Dépatt  samedi  28  tual  après-midi  ;  retour  à  Pa¬ 
ris  dimanche  soir  29  mai. 

Droits  d'inscription  ;  250  francs  pour  le  cours,  100  fr. 
(tous  frais  compris)  pour  le  voyage  à  Bagnoles-de-l’Ome. 

S’inscrire  ;  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les 
jours,  de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à  17  heures 
(sauf  le  samedi),  salle  Béclard  (A.D.R.M.),  ou  bien  à  l’hô¬ 
pital  Tenon,  auprès  du  Dr  Blondel,  premier  assistant  du 
service,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 

Service  de  santé.  —  Par  décision  ministérielle  du 
20  avril  1932,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  lieutenants-colonels.  M.  Andrieu  (Henri-Louis), 
hôpital  militaire  Baudens,  à  Oran,  est  maintenu  et  dési¬ 
gné  comme  médecin-chef. 

M.  Vielle  (Jean-Raymond-Georges),  19®  corps  d’ar¬ 
mée,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Baudens,  à  Oran. 
Désigné  comme  président  de  commission  de  réforme  (ser- 
’  vice) . 

M.  Darthehay  (Maurice-Edouard),  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons,  est  affecté  aux 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du  Mans.  Désigné 
comme  président  de  commission  de  réforme. 

■  Médecins  commandants  :  M.  Badie  (Antonin-Michel- 
Narcisse-Louis),  117®  rég.  d’infanterie,  au  Mans,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Cliâlons  comme 
médecin-chef  (service). 

M.  Dreyfus  (André-Isaac),  26®  rég.  d’infanterie,  Nancy, 
est  affecté  au  19®  corps  d’armée  (service). 

M.  Giraud  (Jean-Robert-Péréol),  12®  rég.  d’artillerie 
à  Haguenau,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant,  volon¬ 
taire  (service). 

M.  Menville  (André- Jules),  39®  rég.  d’infanterie,  à 
Roeun,  est  affecté  au  centre  de  réforme  de  Rouen. 

M.  Leroux  (Julien- Jean- Vincent),  direction  du  service 
de  santé  de  la  4®  région,  au  Mans,  est  affecté  au  117®  rég 
d’infanterie,  au  Mans. 

Médecins  capitaines  :  M.  Guillobey  (Jean),  direction  du 
service  de  santé  de  la  20®  région,  à  Nancy,  est  affecté 
au  26®  rég.  d’infanterie,  à  Naücy. 

M.  Schell  (René-Marcel),  18®  rég.  du  génie,  à  Nancy, 
est  affecté  au  39“  rég.  d’infanterie,  à  Rouen  (service). 

M..Prost  (Georges-Antoine-Etienne),  32®  rég.  d’avia¬ 
tion,  à  Dijon,  est  affecté  au  12®  rég.  d’artillerie,  à  Hague¬ 
nau  (service). 

M.  Rolling  (Henri-Léon),  8®  rég.  de  dragons,  à  Luné¬ 
ville,  est  affecté  à  la  direction  du  service  de  santé  de  la 
20®  région,  à  Nancy  (service). 

M.  Horrenberger  (Robert),  19®  corps  d’armée,  confins 
algéro-marocains,  est  affecté  au  ïg®  corps  d’armée  (ser¬ 
vice). 

M.  Picard  (Pierre-Marie),  4®  compagnie  régionale  du 
.train,  au  Mans,  est  affecté  à  la  direction  du  service  de 
santé  de  la  4®  région,  au  Mans. 


ThèsesJdeJla^FaoultéJde  médecine' de'Paris.  —  3  Mai.  — 
M.îRogeRjRoy,! De  la  thoracoplastie  partielle  du  sommet 
dans  le  traitement  de  certaines  tuberculoses  pulmonaires 
localisées  au  sommet  du  poumon.  —  M.  J.  VAi.i,itE,  Le 
liquide  céphalo-rachidien  dans  les  séquelles  de  trauma¬ 
tismes  crâniens  sans  fracture.  — M.  Yankiotis,  Etude  ; 
des  affections  intriquées  des  orifices  aortiques  et  mitra 
chez  l’enfant. 

4  Mai.  —  M.  PAYOÏ,  Traitement  chirurgical  des  por- 
lapsus  génitaux.  —  M.  Pinee,  La  fermeture  des  fistules 
sus-pubiennes  à  la  suite  de  prostatectomie  transvési- 
cale.  — M.  Lardennois  (Guy),  Etude  des  résultats  éloi¬ 
gnés  de  la  gastrectomie  daqs  l’ulcère  gastrique. 

7  mai.  —  M.  BenvenisTE,  Sur  la  sonde  à  demeure  à 
débit  ralenti.  —  M.  Margueiks,  Etude  du  traitement  des 
fractures  de  la  diaphyse  fémorale  chez  l’enfant.  — 
M.  Mar’Tin  (Charles),  Etude  du  tronc  intestinal  et  des 
origines  du  canal  thoracique. 

UÉItlÊNTO  CHFtONOLOetQUt 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professseur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CunÉo  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
SamtoAntoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs  :  Leçon 
clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  EnfantS-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobéCOürt  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Delbet  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

7  M.ai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  t6  heures. 
Loterie  pour  la  Maison  du  médecin. 

8  Mai.  — -  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (49,  rue  des  Saint-Pères),  10  heures.  M.  le  D®  GüT- 
MANN  ;  Le  diagnostic  de  l’ulcère  duodéual. 

8  AU  12  Mai,  — •  Paris.  Centenaire  Alfred  Fournier. 

8  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié', 
10  heures.  M.  le  D®  DEROT  :  'rraitement  de  l’asthme. 

9  Mai.  —  Paris,  Faculté  de  médecine,  17  heures.  M.  le 
professeur  Laignee-LavaSTine  :  Manipulation  des  im¬ 
primés. 

9  Mai.  —  Paris  et  chefs-lieux  de  corps  d'armée.  Con¬ 
cours  d'assistants  des  hôpitaux  coloniaux  (médecine  et 
chirurgie). 

9  AU  II  Mai.  —  Paris.  Conférence  internationale  de  la 
défense  de  la  syphilis. 

10  Mai.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  pathologie  et  clinique  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes. 

1 1  Mai.  —  Paris.  (Hôtel  du  Pavillon,  36,  rue  de  l’Echi¬ 
quier).  Banquet  du  conseil  général  des  Sociétés  médicales 
d’arrondissement  de  là  Seine. 

Il  Mai.  —  Paris.  Institut  océanographique  (195,  rue 
Saint- Jacques),  21  heures.  Les  voix  latines.  Conférence 
de  M.  le  professeur  Sergent  :  Le  Canada,  impressions 
d’un  médecin  français  en  mission  au  Canada. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens -de 
fin  d’année  de  médecine  opératoire  (affichage  4  mal).  - 

Il  Mai.  —  Paris  et  chefs-lieux  de  corps  d'armée.  Con¬ 
cours  d’assistants  des  hôpitaux  coloniaux  (bactériologie 
et  électroradiologie). 

Il  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

.  Il  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LereboueeET  :  Acrodjmie  chez, 
le  nourrisson. 

Il  Mai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  de  la 
Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGEMT  :  Leçon 
cliniqué. 
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11  Mai.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Ivéon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  Ber¬ 
nard  :  I/eçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Bariboisière),  lo  heures.  M.  le  professeur  BE- 
MAITRE  :  Beçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  lo  h.  30.  M.  le  professeur  RaThëRV: 
Beçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de  la 
Pitié),  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Beçon 
clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  interne  et  de  clinique  médicale  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Rennes. 

13'MAi.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  d’anatomie,  épreuve  pratique. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  (hôpital  Saint- 
Antoine),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon-;  Beçon 
clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  (Hôtel- 
Dieu),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Beçon  cli- 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile  (hô¬ 
pital  des  Enfants-Malade^,  10  h.  30.  M  le  professeur 
Ombrédanne  :  Beçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(hospice  de  la  Salpêtrière),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Guiebain  :  Beçofi  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (Baudelocque), 

1 1  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  :  Beçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J. -B.  Faure  :  Beçon 
clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu> 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Beçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  Cdnéo  :  Beçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bejar.s  :  Beçon 
clinique. 

14  Mai  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Beçon  clinique. 

14  Mai.  — ■  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Dei,bet  :  Beçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  :  Beçon  clinique. 

14  Mai.  —  Parts.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  de  parasitologie  (affichage,  7  mai). 

14  Mai.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  dv  professeur  suppléant  de  physique  et 
de  (  hiiiiie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

14  Mai.  —  Angers  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinirpie  médicale  à  l’Ecole  de  médecine. 

14  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

15  Mai.  —  Paris.  Baboratoire  du  Dr  Débat  (60,  rue 
de  Prony).  Dernier  délai  des  candidatures  pour  les  Bourses 
de  vacances  du  D'  Débat. 

16  Mai.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Concours 
d’agrégation  du  Val-de-Grâce. 

17  Mai.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  adjoint  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  gratuite. 

18  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

18  M.ai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de  fin 
d'année  d’accouchéinents  (affichage  13  avril). 

18  au  28  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours 
p-  paratoire  pour  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  de 
médecin  saniraire  maritime. 

19  Mai.  —  Lyon.  Concoins  de  professeur  agrégé  de 
chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Byon. 


21  Mai.  —  ifoMsn.Clôtureduregistre  d’inscriptionpour 
le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

21  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat. 

22MAI. —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  publique, 
10  heures.  M.  le  Dr  André  Martin  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  la  sténose  pylorique  du  nourrisson. 

22  Mai.  —  Reims.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  professemr  suppléant  de  pathologie  et  cli¬ 
nique  chirugicale  et  de  cUnique  obstétricale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Reims. 

22  Mai.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  travaux  d’anatomie  à  l’Ecole 
de  médecine. 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Baigneb-Bavastine  :  Visite  des  colletcions 

.de  la  faculté. 

23  Mai.  —  Paris.  Centre  international  de  synthèse, 
17  heures.  M.  le  professeur  Baigned-Bavastine  :  Prin¬ 
cipes  de  la  bibliographie  générale  des  imprimés. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  du  cœur  de  M.  le  D''  Bian 
et  ses  élèves. 

23  Mai.  —  Oran.  Concours  de  pharmacien  de  l’hôpi¬ 
tal  d’Oran. 

23  au  25  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  de 
langue  française. 

23  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi.  Concours 
de  l’adjuvat. 

24  Mai.  —  Paris.  Concomrs  de  médecin  adjoint  de 
l’assistance  médicale  gratuite. 

25  Mai.  —  Le  Mont-Dore.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  Congrès  de  l’asthme. 

25  Mai.  — ^  Paris.  Assemblée  générale  du  Syndicat  des 
médecins  légistes  français. 

26  Mai.  — •  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  stomatologiste  adjoint  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  1 

27  au  29  Mai.  —  Montpellier.  Congrès  des  sociétés 
françaises  d’oto-neuro-ophtalmologie. 

26  au  29  Mai.  —  Saragosse.  Journées  médicales  ara 
gonaises. 

'•■'’'28  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  de  chimie  (affichage  23  mai).  ^ 

29  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  1  ’Assistance  publique 
(47,  rue  des  Saints- Pères),  10  heures,  M.  leD'  Grenet: 
Be  traitement  de  la  diphtérie. 

30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi.  Concours 
du  prosectorat. 

30  Mai.  —  Paris.  Institut  bibliogrwhique  (47,  rue 
du  Docteur-Blanche).  M.  le  professeur  Baigneb-Bavas- 
TINE  :  Technique  bibliographique  moderne. 

31  Mai.  —  Paris.  Dernier  d^lai  pour  l’envoi  à  M.  le 
Dr  Pasteau  (13,  avenue  de  Villars)  des  candidatures  au 
prix  Etienne  Taesch. 

31  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin  résidant;  à  l’hôpital  Saint-André. 

31  Mai.  —  Paris.  Réunion  neurologique  internatio¬ 
nale  annuelle. 

31  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  examens  (ancien  régime  d’études). 

31  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  examens  de  clinique. 

2  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  d’ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux. 

4  et  5  Juin.  ■ —  Mont-Dore.  Congrès  international  de 
l’asthme. 

4  et  5  Juin.  — Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  Lille. 

5  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (47,  rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Hagubnau  : 
Traitement  radiologique  et  chirurgical  des  compressions 
médullaires. 

5  Juin.  —  Paris.  Hôtel  Chambon.  Assemblée  générale 
de  l’A.  G.  , .  • 
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L’ostéose  parathyroïdienne  et  les  ostéopathies 
chroniques,  par  J.-A.Lièvrb,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médecin  assistant  à  l’hôpital  Trousseau. 
Un  volume  de  390  pages  avec  14  figures  et  16  planches 
hors  texte,  60  francs  {Masson  et  C>»  édit,,  à  Paris). 
Malgré  les  résultats  acquis  des  parathyroïdectomies 
pour  affections  osseuses,  aussi  importants  au  point  de  vue 
tliéorique  que  pratique,  de  nombreuses  obscurités  persis¬ 
tent  dans  la  question  de  l’hyperfonctionnement  parathy- 
roïdien. 

U’auteur  s’est  attaché  à  ces  problèmes  et,  afin  d’établir 
sur  des  bases  physiologiques  la  nosologie  osseuse,  il  a  été 
amené  ainsi  à  une  nouvelle  classification  des  dystrophies 
diffuses  des  os  et  à  un  groupement  sous  le  nom  d’ostéose 
parathyroïdienne  des  lésions  provoquées  par  les  adénomes 
parathyroïdiens  ;  celles-ci  avaient  été  antérieurement 
décrites  sous  des  noms  variés,  répondant  au  polymor¬ 
phisme  des  signes  qui  les  traduisent,  Tes  cadres  anciens 
de  l’ostéomalacie,  de  l’ostéite  fibreuse  de  Recklinghausen, 
sont  ainsi  révisés  et  remplacés  par  des  groupements  de 
définition  précise. 

On  trouvera  dans  ce  travail  une  étude  critique  détaillée 
de  toutes  les  constatations  faites  sur  l’appareil  parathy- 
roïdien  au  cours  d’ostéopathies  et  un  examen  des  objec¬ 
tions  qui  peuvent  être  faites  à  la  théorie  de  l’hyperfonc  - 
tionnement  parathyroïdien. 

Ainsi  l’auteur  a  pu  circonscrire  de  façon  précise  l’ostéosc 
parathyroïdienne,  caractérisée  essentiellement  par  la  mo¬ 
bilisation  du  calcium  du  squelette  vers  les  parties  molles 
et  les  organes  d’excrétion  sous  l’influence  d’un  adénome 
parathyroïdien.  De  la  critique  des  observations  publiées  et 
de  trois  cas  personnels  est  tirée  une  description  détaillée. 
Il  insiste  non  seulement  sur  les  signes  cliniques  et  radiolo¬ 
giques  des  lésions  osseuses,  mais  encore  sur  les  signes  extra¬ 
osseux  de  la  maladie,  qui  affectent  tous  les  appareils, 
cœur,  tube  digestif,  reins,  système  neuro-musculaire,  etc,, 
et  qui,  réalisant  parfois  des  formes  très  atypiques,  posent 
le  diagnostic  d’affections  viscérales  primitives, 

Les  problèmes  théoriques  ont  été  détaillés  ;  c’est  ainsi 
qu’on trouveral’étude  des  différents  types  de  cellules  para- 
tliyroïdieuues  et  de  leur  signification  respective,  des  réac¬ 
tions  parathydoïdiennes  aux  lésions  du  squelette,  de  l’in- 
to.xication  parathyroïdienne  expérimentale,  etc,  Le  rôle 
des  éléments  osseux,  myéloplaxes,  cellules  osseuses,  fibro¬ 
blastes  dans  l’évolution  formatrice  ou  destructrice  du 
quelette,  le  mécanisme  de  l’action  parathyroïdienne  et 
de  la  production  des  symptômes  de  l’pstiose  parathyroï¬ 
dienne  sont  également  envisagés. 

Les  déductions  pratiques  n’ont  pas  été  négligées;  à  pro¬ 
pos  du  diagnostic, l’auteur  passe  en  revue  toutes  les  dys- 
■  trophies  osseuses,  maladie  dePaget,  ostéomalacies,  kystes 
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osseux,  ostéite  fibreuse,  etc.,  et  discute  surtout  le  pro¬ 
blème  des  tumeurs  malignes;  il  décrit  à  cepropos  diverses 
affections  osseuses  encore  peu  connues,  telles  que  la  dysos- 
tose  hypophysaire,  le  myélome,  le  rétlculo-sarcome  de  la 
moelle  osseuse  (sarcome  d’Bwing),  etc. 

Un  index  bibliographique  très  abondant  et  vingt-huit 
radiographies  hors  texte  complètent  la  documentation. 
Physiopathologie  de  la  thyroïde,  diagnostic  et 
traitement  des  goitres,  par  Lucibn  Dautrebande, 
de  la  Fondation  Reine  Elisabeth,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  royale  de  Belgique.  Un  volume 
de  32Ô  pages  avec  36  figures.  Prix  :  40  francs  {Masson 
et  C‘“,  à- Paris). 

Destiné  au  médecin  comme  au  physiologiste,  ce 
ouvrage  expose  dans  une  première  partie  la  physiologie 
normale  et  pathologique  de  la  thyroïde  dans  ses  rapports 
avec  la  composition  chimique  de  la  glande,  son  histologie, 
le  métaboUsme  général,  le  métabolisme  spécial  des  diffé¬ 
rents  éléments  nutritifs,  etc. 

Dans  chacun  de  ces  chapitres,  l'auteur  apporte  des 
vues  originales  et  neuves  ou  combat,  avec  des  arguments 
basés  sur  les  dernières  acquisitions  de  la  physiologie,  les 
conceptions  anciennes  concernant  l'hyperthyroïdie.  C’est 
ainsi  qu’il  met  en  doute  l’antagonisme  supposé  de  la 
thyroïde  et  du  pancréas.  De  la  même  manière,  par 
l’étude  de  ce  qu’il  a  appelé  le  coefficient  métabolique  des 
protéines,  il  montre  que  les  conditions  dans  lesquelles 
un  hyperthyroïdie!!  peut  faire  du  déséquilibre  azoté 
n'ont  rien  de  spécifique.  Enfin,  dans  un  chapitre  consa¬ 
cré  à  la  circulation,  il  observe  le  retentissement  que  peut 
avoir  sur  le  débit  cardiaque  et  le  travail  du  cœur  l'hy¬ 
perthyroïdie. 

Chacun  de  ces  sujets  est  passé  au  crible  de  la  critique, 
et  cette  première  partie  constitue  un  tout  vivant  et 
rigoureusement  ordonné. 

Dans  une  seconde  partie  consacrée  à  la  cliuique,  l'au¬ 
teur  développe  sa  classification  physiopathologique 
des  goitres  et  étudie  successivement  l'hypothyroïdie, 
le  goitre  endémique,  le  goitre  simple,  les  adénomes 
simples  et  toxiques,  les  kystes  thyroïdiens  et  enfin  la 
maladie  de  Basedow.  Son  exposé  méthodique  et  simple, 
encore  que  chargé  de  faits,  constitue  un  plaidoyer  motivé 
en  faveur  d’une  classification  nouvelle  des  états  hyper- 
thyroïdiens. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur,  après  avoir 
critiqué  au  moyen  de  documents  personnels  les  diffé¬ 
rents  modes  de  traitement  des  goitres,  apporte  ici  la 
synthèse  de  ses  travaux  bien  connus  sur  le  traitement 
iodé  prolongé  de  l'h3!perthyroïdie  qu'il  a  été  le  premier 
à  codifier. 

Une  abondante'^bibliographie  termine  l’ouvrage. 
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Les  tumeurs  des  os  :  tumeurs  bénignes,  tumeurs 
malignes,  tumeurs  à  cellules  géantes,  kystes 
osseux,  dystrophies  ostéo-kystiques,  par  MM.  J. 
SabrazÈS,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  chef  de 
service  au  Centre  anticancéreux  de  Bordeaux  et  du 
Sud-Ouest  ;  G.  JEANNEnEy,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  chirurgien  adjoint  au  Centre  anti¬ 
cancéreux  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  et  R.  Ma- 
THEY-CORNAT,  électro-radiologiste  des  hôpitaux,  chef 
de  iaboratoire  au  Centre  anticancéreux  de  Bordeaux 
et  du  Sud-Ouest.  Uu  volume  de  437  pages  avec  165 
figures,  80  francs  {Masson  et  C'°  édit.,  à  Paris). 

On  trouvera  dans  ce  livre  l'étude  clinique,  anatonio- 
palhologique,  radiologique  des  tumeurs  des  os  et  des  affec¬ 
tions  qui  peuvent  les  simuler. 

hes  auteurs  ont  pu,  grâce  aux  acquisitions  importantes 
dont  s’est  enrichie  cette  question  au  cours  des  dernières 
années,  grâce  aussi  au  matériel  d'étude  du  Centre  anti¬ 
cancéreux  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  faire  bénéficier  le 
lecteur  d'une  moisson  de  documents  nouveaux. 

L'exploration  radiologique,  l’anatomie  et  l’histologie 
pathologiques,  la  séméiologie  clinique,  la  thérapeutique 
chirurgicale  et  radiothérapique  trouvent  ici  un  développe¬ 
ment  conforme  à  l’évolution  de  la  science  médicale  con¬ 
temporaine.  • 

Sur  le  terrain  de  la  nosologie,  cette  question  des  tumeurs 
des  os  a  été,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  véritablement 
rénovée  et  l’on  ne  saurait  étayer  à  l’heure  actuelle  un  dia- 
gnosticcorrectsansavoir  présentes  à  l’esprit  lesbasesd’une 
classification  adaptée.  Ainsi  le  chirurgien,  le  médecin,  le 
radiothérapeute,  pourront-ils  être  guidés  dans  la  conduite 
à  suivre  souvent  difficile  en  présence  d’un  malade. 

L’exposé  des  auteurs  procède  par  une  série  de  mono¬ 
graphies  dont  chacune  répond  à  un  type  clinique  anatomo¬ 
pathologique  etradiographique  spécial  de  tumeur  osseuse; 
à  chaque  chapitre  le  lecteur  pourra  se  reporter  pour  la  dis¬ 
cussion  et  l’étude  des  cas  observés  en  clinique.  C’est  dans 
ce  but  que  ia  partie  relative  à  V exploration  radiologique  du 
squelette  et  au  diagnostic  radiologique  diÿérentiel  a  été 
particulièrement  développée.  De  même  les  discussions 
relatives  aux  indications  thérapeutiques  opératoires, 
rœntgenthérapiques,  curiethérapiques  et  biochimiques. 

La  reproduction,  pour  chaque  chapitre,  de  nombreuses 
illustrations  photographiques,  microphotographiques,  des 
radiographies  et  des  pièces  opératoires  permet  ime  lecture 
aisée  du  texte;  à  chacune  des  radiographies  a  été  adjoint 
un  schéma  qui  en  facilite  la  lecture  et  l’interprétation. 

Les  problèmes  qui  se  posent  tous  les  jours  au  médecin 
et  au  chirurgien,  à  l’anatomo-pathologiste  et  au  radiolo¬ 


giste,  en  présence  des  affections  du  squelette.sont  discutés 
dans  cet  ouvrage,  d'une  part  sous  l’angle  de  la  consulta¬ 
tion  ;  d’autre  part,  à  la  lumière  des  données  scientifiques 
dont  s’est  enrichie, tout  récemment,  lapathologie  osseuse. 

Un  index  bibliographique,  ne  contenant  pas  moins  de 
966  références,  permettra  aux  chercheurs  de  se  renseigner 
exactement  sur  tel  ou  tel  point  à  propos  duquel  ils  désire¬ 
ront  obtenir  des  prépisions. 

Maladies  du  système  nerveux,  parle  professeur  H. 

Ceatjde.  28  édition.  In  Bibliothèque  Carnot  et 

RaThery,  1570  pages  avec  nombreuses  figures. 

(/.  B.  Bail-lüre  et  fils,  éditeurs). 

Le  manuel  des  Maladies  du  système  nerveux  du  pro¬ 
fesseur  Claude  vient  de  paraître  en  seconde  édition.  Ce 
succès  se  justifie  par  les  multiples  qualités  de  cet  ouvrage. 

La  distribution  générale  est  restée  la  même  que  dans 
la  première  édition.  La  pathologie  générale  vient  d’abord, 
avec  l’étude  des  causes  morbides,  du  mécanisme  ana¬ 
tomo-physiologique  des  symptômes  et  avec  l’esposé  des 
grands  syndromes.  La  pathologie  spéciale  est  la  partie 
ia  plus  étendue.  Le  tome  I  est  consacré  aux  affections 
de  l’encéphale,  le  tome  II  aux  maladies  de  la  moelle,  des 
nerfs  et  des  muscles,  à  la  pathologie  végétative  et  endo¬ 
crinienne.  Au  cours  de  ces  dernières  années,  tm  nombre 
considérable  de  publications  —  de  valeur  un  peu  iné¬ 
gale  —  a  paru  sur  ces  questions.  M.  Claude  a  tenu  à  leur 
réserver  une  place  proportionnée  à  leur  importance.  Sa 
grande  autorité  a  facilité  le  travail  de  critique  qui  s’im¬ 
posait  et  son  livre  donne  un  tableau  vivant  et  précis  de 
la  neurologie  actuelle.  Signalons  parmi  les  chapitres  les 
plus  modifiés  et  développés  ;  ceux  qui  sont  relatifs  aux 
tmneurs  du  névraxe  et  à  la  neuro-chirurgie,  aux  infec¬ 
tions  neurotropes  si  fréquentes  aujourd’hui,  au  tonus 
musculaire  et  aux  S3mdromes  striés,  aux  états  psychoné¬ 
vropathiques  et  à  l’exploration  du  système  neuro-végé¬ 
tatif.  Beaucoup  de  ces  problèmes  sont  encore  entourés 
d’obscurités,  par  insufifisance  de  nos  techniques,  et  sou¬ 
lèvent  d’ardentes  controverses.  Le  travail  considérable 
de  mise  au  point  auquel  s’est  astreint  M.  Claude  rendra 
les  plus  grands  services.  Soit  livre  s’adresse  à  la  fois  à 
s’étudiant  qui  veut  apprendre,  au  médecin  non  spécialisé 
qui  cherche,  à  propos  d’un  cas  clinique,  une  documen¬ 
tation  précise  sur  un  point  àonné,  et  aussi  au  neurolo¬ 
giste  qui  sera  heureux  de  trouver,  sur  une  question  débat¬ 
tue,  l’opinion  de  l’un  des  maîtres  les  plus  autorisés  de  la 
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ALFRED  FOURNIER  ^  Su*"  la  syphilis.  —  Et  maintenant,  j’arrive 

Par  le  P'  LAIGNEL-LAVASTINE  travaux  scientifiques  sur  la  syphilis.  Fournier 

■'^..-p-j^i^’^apparaît  comme  un  redresseur  d'un  certain 


Alfred  Fournier  fut  le  chef  incontesté,  pendant 
un  demi-siècle,  non  seulement  de  la  syphili- 
graphie  française,  mais  de  la  syphiligraphie  imi- 
verselle. 

Comment  est-il  arrivé  à  cette  situation  pré¬ 
pondérante  ?  Par  ses  œuvres.  Pourquoi  y  est-il 
arrivé  ?  Par  sa  maîtrise.  Ce  sera  pour  nous  une 
occasion,  comme  conclusion  de  cet  entretien,  dé 
faire  l’étiologie  de  l’autorité. 

Je  suivrai,  dans  le  curricuhmi  vitce  d’Alfred 
Fournier,  la  conférence  faite  par  mon  maître 
M.  Hudelo,  qui  a  paru  dans  les  Annales  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  en  mai  1929. 

Il  y  à  lieu  d’étudier,  dans  les  œuvres  de  F'our- 
nier,  les  recherches  scientifiques  et  d’autre  part 
l’apostolat  social,  qui  s’intriquent  exactement 
comme  les  doigts  de  la  main,  et  oh  Fournier 
apparaît  comme  un  devancier  social.  Ensuite, 
j’étudierai  l’homme  privé,  et  je  conclurai. 

I.  Curriculum  vitæ.  —  Je  rappelle  en 
quelques  mots  le  curriculum  vitæ  de  Fournier,  sa 
chronologie,  l’étude  des  dates  étant  comme 
l’ostéologie  de  l’histoire. 

Alfred  Fournier  est  né  en  1832  ;  il  fut  reçu 
interne  en  1855.  Il  passa  sa  thèse  en  1860  ;  il 
fut  reçu  médecin  des  hôpitaux  —  heureux  temps, 
heureux  âge  !  —  en  1863,  c’est-à-dire  trois  ans 
après  sa  thèse  ;  agrégé  la  même  année.  Il  devint 
chef  de  service  à  Eourcine  en  1868,  chargé  de 
cours  des  maladies  syphilitiques  en  1870.  Il  arriva 
à  Saint-Eouis  en  1873;  il  fut  professeur  de  derma¬ 
tologie  et  de  syphiligraphie  de  1881  à  1902. 
Il  succomba  en  octobre  1914,  trois  mois  après 
le  commencement  de  la  grande  guerre. 

II,  Recherches  scientifiques.  —  Les  recher¬ 
ches  scientifiques  de  Fournier  se  divisent  en  deux 
parties  :  une,  extrêmement  petite,  qui  est  peut- 
être  le  millième  de  son  œuvre,  et  l’autre  extrê¬ 
mement  étendue,  ha  première  comprend  les 
recherches  en  dehors  de  la  syphilis  ;  la  seconde 
comprend  les  recherches  sur  la  syphilis. 

1°  En  dehors  de  la  syphilis.  —  En  dehors  de  la 
syphihs,  nous  devons  à  Fournier  sa  thèse  d’agré¬ 
gation,  de  1863,  sur  l’urémie,  où,  selon  une 
formule  classique,  on  peut  encore  y  glaner  quelques 
bonnes  choses.  Puis,  m’intéresse  particulière¬ 
ment,  en  ma  qualité  de  sympathologue,  une 
observation  de  goitre  exophtalmique  terminé  par 
gangrènes  multiples,  avec  intégrité  anatomo¬ 
pathologique  du  grand  sympathique,  avec  les 
procédés  d’investigation  que-l’on  avait  alors. 

(i)  Lcvon  IX  (vendredi  12  février  1932)  du  Cours  sur  l’his¬ 
toire  de  la  syijlülis  (1931-1932). 


nombre  d’erreurs,  même  d’erreurs  commises  par 
ses  chefs  directs.  Eà  il  montra  sa  sincérité,  son 
autorité,  sa  prudence,  en  même  temps  comme 
organisateur  et  comme  créateur. 

1°  Redresseur.  —  Comme  redresseur  d’abord, 
quand  il  était  interne,  dans  une  note  additionnelle 
aux  leçons  de  son  maître  Ricord,  il  étudie 
Vinocidation  comparative  des  deux  espèces  de 
chancre, -Qt  comme  il  le  dit  très  bien,  à  la  page  13 
de  sesTitreset  travaux  scientifiques  de  1876, il  donne 
la  «  relation  de  190  expériences  d’inoculation 
observées  dans  le  service  de  M.  Ricord,  à  l’hôpital 
du  Midi,  en  1856  ».  ■ 

Or,  dans  cette  note,  il  montre,  d’une  façon 
très  nette,  que  le  chancre  mou  peut  s’inoculer 
d’une  façon  absolument  régulière,  en  détermi¬ 
nant  d’autres  chancres  mous,  et  qu’au  contraire 
l’auto-inoculation  du  chancre  induré  ne  donne 
jamais  de  résultats,  puisqu’on  l’inocule  chez 
l’individu  déjà  atteint  de  la  syphilis. 

Par  conséquent,  remarquez  cette  audace,  et 
en  même  temps  cette  modestie  et  cette  prudence, 
qui  lui  permirent  de  rester  dans  l’ombre  de  Ricord, 
tout  en  éclairant  déjà  d’une  lueur  toute  person¬ 
nelle  la  syphiligraphie  française. 

Nous  voyons  exactement  les  mêmes  .choses 
se  produire  en  1857,  dans  ses  Recherches  sur  la 
contagion  du  chancre.  En  effet,  comme  il  le  dit 
très  bien  dans  le  même  exposé  : 

«  Ces  recherches  sur  la  contagion  du  chancre 
remontent  à  mon  internat  à  l’hôpital  du  Midi. 
De  l’anaiyse  de  100  cas  de  confrontation  de 
malades,  je  pus  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 
comme  règle  générale,  la  nature  d’un  chancre 
est  subordonnée  à  la  nature  du  chancre  qui  lui 
sert  d’ascendant.*) 

Ceci  nous  paraît  presque  un  truisme,  mais  ce 
n’en  était  pas  un,  étant  donné  que  Ricord  avait  très 
bien  décrit  les  deiix  chancres,  et  néanmoins,  ne 
s’était  pas  élevé  jusqu’à  la  notion  qu’ils  étaient 
d’espèces  différentes. 

«  En  effet,  ajoute  Fournier  :  1°  le  chancre 
simple  des  sujets  vierges  se  transmet  toujours 
dans  sa  forme,  c’est-à-dire  en  tant  que  chancre 
simple  »...  Sujets  vierges,  il  faut  l’entendre  «  sujets 
vierges  de  chancre  antérieur  ». 

«  2®  Ee  chancre  infectant  se  transmet  égale¬ 
ment  dans  son  espèce  sur  les  sujets  vierges,  c’est- 
à-dire  comme  chancre  infectant.  » 

Et  d’autre  part,  il  reconnaît  le  caractère  de 
complication  au  phagédénisme.  Puis  il  arrive  à 
sa  thèse  de  la  Contagion  syphilitique.  Et  dès 
le  premier  mot,  on  trouve  l’exposé  très 
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ùet  de  la  méthode  qui  fit  de  l'oumier  ce  qu’il  fut,  nier,  je  passe  au  côté  organisateur,  h'omuier  a 

En  effet,  dès  la  première  page,  en  exergue  de  sa  merveilleuselnent  organisé  la  Syphilis,  il  en  a 

thèse,  au-dessous  du  titre  :  «  De  la  contagion  montré  le  caractère  logique,  déductif,  agissant  à  la 

syphilitique  »,  je  lis  :  Quod  vidi  scripsi  :  «  Ce  que  manière  du  drame  antique,  par  une  série  d’actes 

j’ai  vu,  je  l’ai  décrit  ».  Et  tout  Fournier  est  là  1  nettement  séparés  ;  la  période  primaire  du 

Il  décrit,  d’ailleurs,  admirablement,  dès  la  chancre,  la  période  $econdaire,  la  période  tertiaire. 

première  page,  sa  méthode  :  Il  a  montré  la  différence  de  la  période  secondaire, 

«  Je  me  suis  livré,  depuis  plusieurs  années,  à  des  éléments  superficiels  cutanéo-muqueux,  et  au 

une  étude  attentive  de  la  contagion  syphilitique;  contraire  des  éléments  du  tertiarisme,  constitués 

ce  sont  les  résultats  de  mes  observations  que  je  par  l’ubiquité  dans  tous  les  tissus,  quels  qu’ils 

viens  exposer  dans  cette  thèse.  soient,  et  d’autre  part  leurs  caractères  très 

«  Ce  qui,  je  dois  le  dire,  m’a  surtout  engagé  à  spéciaux  de  destruction,  de  formations  scléro- 
entreprendre  ce  travail  et  à  le  continuer  avec  gommeuses. 

persévérance,  malgré  les  difficultés  de  toute  En  même  temps  qu’il  définit  ainsi  différentes 
nature  dont  une  semblable  question  est  entourée,  périodes,  il  insiste  beaucoup  sur  la  longueur  de 
c’est  l’incertitude  où  me  laissait  l’opposition  des  l’incubation,  c’est-à-dire  le  prélude  avant  le 
doctrines  professées  sur  ce  point  par  nos  diffé-  premier  acte,  et  il  décrit  les  retentissements  quater- 
rents  maîtres.  naires  et  même  au  delà,  lorsque  la  syphüis  paraît 

«Juger et  choisir  entre  des  noms  également  éteinte,  mais  sur  ce  fond-là  naissent  une  série 
honorés  et  considérables  dans  la  science,  c’était  d’autres  maladies  qui  ne  seraient  pas  venues  sans 
impossible;  reprendre  une  à  une  les  observations  elle;  particulièrement  il  établit  déjà  le  rapport 
publiées,  pour  les  interpréter  dans  un  sens  ou  qui  existe  entre  certains  cancers  et  le  terrain 
dans  l’autre  sur  une  simple  lecture,  c’était  aborder  préparé  par  la  syphilis,  par  l’intermédiaire  des 
un  travail  énorme  et  stérile.  Que  me  restait-il  à  inflammations  chroniques  de  la  peau  ou  des 
faire  ?  Essayer  de  voir  par  moi-même  et  de  juger  muqueuses. 

par  mes  propres  yeux  :  essai  téméraire  sans  doute,  3°  Créateur.  —  Voyons  maintenant,  au  point 
ambitieux  peut-être,  mais  né  du  seul  désir  de  de  vue  créateur,  comment  on  peut  faire  la  chro- 
connaître  la  vérité^  nologie  ou  l’exposé  des  principaux  travaux  de 

«Cesontdonc,àquelquesexceptionsprès,desob-  Fournier,  travaux  multiples  qu’il  faut  que  je 
servations  personnelles  qui  composent  cette  thèse».  vous  rappelle,  car  la  bibliographie  est  indispensable 

On  ne  peut  de  façon  plus  parfaite  exposer  la  avant  de  faire  la  synthèse  de  l’œuvre  de  Fournier, 

méthode  qu’il  suivra  toute  sa  vie.  Et  dans  cette  jS,  Il  y  a  d’abord  les  travaux  relatifs  à  la  syphilis 

thèse  sur  la  contagion  syphilitique,  il  établit  proprement  dite,  la  syphilis  cutanéo-muqueuse, 

d’une  façon  évidente  que  la  plaque  muqueuse  C’est  son  livre  sur  la  Syphilis  secondaire  tardive, 

est  l’accident  le  plus  socialement  dangereux  par  qui  a  été  publié  en  1906.  Puis  son  livre  sur  la 

la  contagion  de  toutes  les  manifestations  syphi-  Syphilis  chez  la  femme,  qu’il  fit  dès  1873,  pour  en 

litiques,  alors  que  Ricord  niait  ïa  contagiosité  montrer  la  fréquence  et  la  nécessité  de  la  recher- 

des  plaques  muqueuses.  Et  Fournier  démontre  cher,  car  très  souvent  elle  est  insidieuse,  et 

que  la  plaque  muqueuse  contagionne  des  indivi-  extrêmement  souvent  décapitée.  Son  livre  de 

dus  en  déterminant  non  jias  une  plaque  mu-  1869  l’ Analgésie  syphilitique  secondaire,  ren- 
queuse  analogue,  mais  un  chancre  induré.  trant  ainsi  déjà  dans  les  manifestations  nerveuses 

Admirez  cette  méthode,  clinique  faite  essen-  de  la  syphilis.  Son  livre  dç  1875  sur  la  Syphilis 
tiellementdefiches,  dénotés, qu’ensuiteildépouiUe  tertiaire,  livre  admirable,  où  bburnier  reprend 
et  dont  il  déduit  les  grandes  lois  qui  feront  sa  la  grande  tradition  oubliée  pendant  plus  d’un 
gloire  !  Et,  dès  le  début,  non  seulement  il  étudie  siècle,  et  où  il  revient  aux  constatations  déjà 
d’une  manière  scientifique,  objective,  clraque  cas  faites  par  Morgagni  et  par  les  premiers  grands 
individuel,  mais  il  a  déjà  le  souci  de  l’importance  descripteurs  de  la  gyphilis.  Focalisation  du  ter- 
sociale.  En  effet,  ces  plaques  muqueuses,  qu’il  tiàrisme  sur  tous  les  viscères;  d’autre  part,  étude 
décrit  si  bien,  il  en  montre  le  danger,  en  raison  des  glossites,  et  particulièrement  des  glossites 
de  leur  multiplicité,  de  leur  petitesse,  de  leur  tertiaires  ;  étude  de  la  leucoplasie,  dont  il  définit 
relative  indolence,  de  leurs  réactions  extrême-  le  caractère  parasyphilitiquè,  c’est-à-dire  rele- 
luent  atténuées,  et  enfin  de  la  manière  dont  elles  vaut  de  la  syphilis,  mais  ne  guérissant  pas  par 
se  tapissent  dans  les  muqueuses,  dans  les  replis  les  traitements  que  l’on  avait  alors  contre  la 
les  plus  secrets  des  organismes.  syphilis,  montrant  d’autre  part  que  cette  leu- 

2°  Organisateur.  —  Après  cette  étude,  qui  coplasie,  en  raison  de  sa  persistance,  de  sa  fré- 
constitue  le  côté  redresseur  du  travail  de  Four-  quence  au  delà  du  tertiarisme,  est  un  des  meil- 

463  — 


RICOKD 

pensez  pas  que  les  tabétiques  soient  d’anciens 
syphilitiques  ?  Eh  bien  !  si  vous  voulez,  nous 
allons  faire  le  pari  suivant  :  chaque  fois  que 
je  vous  enverrai  un  tabétique  qui  a  eu  la  sy^ 
philis,  vous  me  donnerez  cent  sous,  et  chaque 


IjANCEREAUX 

C'est  en  1886  qü’il  publie  son  livre  sur  la  Syphilis 
héréditaire  tardive,  en  1891  son  livre  sur  l'Héré¬ 
dité  syphilitique,  et  enfin  il  inspire  la  thèse  de  son 
fils,  Edmond,  sur  les  Stigmates  de  l'hérédo-syphilis. 

Et  comme  synthèse  de  cette  œuvre  immense, 
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leurs  moyens,  comme  l’a  indiqué  ensuite  E.  Lan- 
douzy,  de  pouvoir  reconnaître  d’anciennes  syphilis. 
«Ee  sarcocèle,  les  lésions  ano-rectales  »,  dans  le 
livre  de  1864. 

Et  ainsi  nous  sommes  amenés,  peu  à  peu,  à 
voir  les  travaux  qu’il  a 
faits  sur  la  neuro-syphilis, 
travaux  qui  font  que  le 
nom  de  Fournier  ne  périra 
jamais. 

Dès  1875,  il  écrit  son 
livre  sur  l’Épilepsie  syphi¬ 
litique  tertiaire.  En  1879, 
il  publie  ses  Leçons  sur  la 
syphilis  du  cerveau,  leçons 
qui  ont  été  recueillies  éga¬ 
lement  par  un  des  grands 
noms  de  la  médecine,  par 
Brissaud. 

Puis,  en  1876,  il  com¬ 
mence  l’attaque  relative  à 
l’ataxie  locomotrice  de 
Ducheime  de  Boulogne,  et 
en  effet,  il  dit  carrément, 

—  et  c’est  le  titre  du  livre 
de  1876,  —  de  l’Ataxie 
locomotrice  d’origine  syphilitique.  Il  revient  sur 
la  question  en  1882.  Vous  savez  que  Charcot  ne 
voulait  pas  admettre  que  le  tabes  fût  d’origine 
syphilitique  ;  et  Fournier  avait  dit  à  Charcot  : 
«  C’est  bien  simple,  mon  cher  maître  :  vous  ne 


fois  que  vous,  vous  m’enverrez  un  tabétique  chez 
lequel  je  ne  trouverai  pas  de  syphilis,  je  vous 
donnerai  cent  sous  !  »  Charcot  n’a  jamais  voulu 
admettre  que  le  tabes  fût  d’origine  syphilitique, 
mais  il  n’a  jamais  voulu  parier  non  plus  ! 

Et  en  même  temps  que 
Fournier  étudiait  le  tabes, 
il  examinait  la  paralysie 
générale,  mais  en  commen¬ 
çant,  toujours,  avec  la 
même  prudence.  En  effet, 
il  introduisait  en  quelque 
sorte  ce  qu’il  considérait 
comme  la  vérité,  il  l’intro¬ 
duisait  dans  le  grand  pu¬ 
blic,  avec  énormément  de 
douceur,  pour  commencer. 
F't  en  effet,  son  livre  de 
1S78  ne  s’appelle  pas  :  «  De 
la  paralysie  générale  d’ori¬ 
gine  syphilitique  »,  il  s’ap¬ 
pelle  simplement  :  De  la 
pseudo-paralysie  générale 
d’origine  syphilitique. 
Alfred  Fournier  Et  après  la  neuro-syphi¬ 

lis,  Fournier  étudie  1’/»^- 
rédo-syphilis ,  qui  était  déjà  bien  connue,  comme 
je  vous  l’ai  exposé  dans  les  leçons  précédentes, 
mais  dont  il  montre  l’importance  énorme  au  point 
de  vue  social  et  au  point  de  vue  de  l’abâtardisse¬ 
ment  de  la  race. 


VARIÉTÉS  (SuUe) 


mais  toujours  centrée  sur  la  syphilis,  il  commence 
la  publication  de  son  traité  magistral  de  la  syphilis, 
en  1899. 

Il  est  bon,  maintenant  que  nous  avons  parcouru 
à  grandes  enjambées  la  bibliographie  Four- 
niéreime,  de  revenir  sur  certains  points,  et  d’abord 
sur  l’œuvre  de  Fournier  au  point  de  vue  derma¬ 
tologique. 

a.  Dermatologie.  —  Ou  ne  peut  pas  étudier  la 
syphilis,  au  point  de  vue  des  manifestations 
cutanéo-muqueuses,  sans  connaître  très  bien  la 
sémiologie  de  la  dermatologie.  Et  c’est  ainsi 
qu’à  l’occasion  de  toutes  les  manifestations  syphi¬ 
litiques,  de  la  syphilis  secondaire  et  de  la  syphilis 
tertiaire,  F'oiunier  passe  en  revue  toutes  les 
réactions  dermatologiques.  Dans  ses  ouvrages, 
on  peut  donc  apprendre,  comme  on  dit  cou¬ 
ramment,  toute  la  peau.  D’autant  plus  que 
ses  livres  sont  souvent  accompagnés  de  gravures 
et  de  figures  en  couleur,  qui  représentent  admi¬ 
rablement  les  lésions,  telles,  par  exemple, dans  son 
livre  sur  la  Syphilis  secondaire  tardive,  les  belles 
figures  correspondant  aux  différentes  variétés 
d’érythèmes.  De  même  dans  sa  Syphilis  ter¬ 
tiaire,  les  figures  répondant  à  l’érythème  ter¬ 
tiaire  circiné. 

Au  point  de  vue  dermatologique,  encore,  il  y 
a  lieu  de  revenir  ici  sur  l’importance  énorme  que 
Fournier  a  fait  jouer,  avec  juste  titre,  à  la  leuco- 
plasie,  non  seulement  pour  le  diagnostic  du 
lichen  plan  muqueux,  mais  surtout  pour  l’utilité, 
par  la  leucoplasie,  d’arriver  à  un  diagnostic  de 
syphilis  antérieure,  et  enfin  en  montrait  toutes 
les  transitions  qui  existent  entre  la  leucoplasie 
très  légère  qui  est  en  arrière  de  la  comimssure 
des  lèvres,  et  qui  forme  seulement  un  tout  petit 
triangle  mica^sé  qu’on  voit  en  écartant  la  lèvre, 
jusqu’aux;  grosses  leucoplasies  avec  fendillement, 
qui  saignent  facilement,  et  qui  sont  le^premier 
stade  du  cancer  des  lèvres  et  des  joues  ;  et  avec 
la  leucoplasie  de  la  langue,  qui  commence  par 
les  mêmes  caractères  micassés,  qui  est  ensuite 
suivie  par  l’application  de  rhagades,  de  fronce¬ 
ments,  d’épaisississeraents  de  certains  points, 
avec  transformation  à  tous  les  degrés  de  l’épi¬ 
thélium  de  la  langue,  jusqu’à  la  formation  du 
cancer  de  la  langue,’  le  cancer  dit .«  des  fmneurs  », 
qui  n’est  qu’un  cancer  pbussant  sur  un  terrain 
syphilitique.  •  ... 

Et  j’arrive'  maintenant  aux  manifestations  de 
la  syphilis  viscérale. 

b.  Syphilis  viscérale.  —  Ea  syphilis  viscérale, 
qui  est  le  triomphe  du  tertiarisme,  et  qui  montre 
le  danger  de  la  syphilis,  syphilis  maladie  d’une 
gravité  énorme,  et  qui  est  une  des  clefs  de  la 
pathologie,  comme  l’a  dit  très  justement  Andral, 


dans  une  très  jolie  phrase  que  je  tiens  à  vous 
répéter,  et  que  citait  Ricord  lui-même  dans  les 
Lettres  sur  la  syphilis.  Il  disait,  en  effet  : 

«  On  a  surtout  contesté  l’ordre  d’évolution 
dans  différentes  manifestations  constitutionnelles. 
Plus  arriérés  que  Thierry  de  Héry,  oublieux 
des  préceptes  du  judicieux  Fernel,  et  sourds  à 
l’ingénieuse  voix  de  Hunter,  on  veut  soutenir 
aujourd’hui,  comme  je  vous  l’ai  dit  en  commen¬ 
çant  cette  lettre  (p.  301),  que  la  syphilis  est  vaga¬ 
bonde  et  sans  ordre,  eUe,  si  systématique,  si 
symétrique  et  si  rangée  (telle  que  nous  l’enten¬ 
dons),  qu’un  illustre  professeur  de  pathologie 
générale,  M.  Andral,  me  disait  un  jour  qu’elle 
devrait,  en  quelque  sorte,  servir  de  clef  à  toute  la 
pathologie  (i).  » 

C’est  si  vrai  que  le  grand  pathologiste  général 
que  fut  Eancereaux,  et  dont  justement  la  menta¬ 
lité  a  différé  de  celle  de  Fournier,  Fommier  étant 
essentiellemént  un  analyste,  partant  du  petit 
fait  objectif  et  peu  à  peu  élargissant  son  horizon, 
Eancereaux  au  contraire  commençant  par  em¬ 
brasser  toute  la  pathologie  de  manière  à  essayer 
de  reconstruire  un  système  à  la  manière  des 
anciens,  eh  bien,  Eancereaux,  au  commencement 
de  son  Traité  de  Icc  syphilis,  qui  date  de  1866,  met 
en  exergue,  justement,  ce  mot  d’Andral  : 

«  Ea  syphilis  devrait  servir  de  clef  à  toute  la 
pathologie  ». 

Et  on  ne  peut  mieux  dire.  Il  est  bien  évident 
que  tous  les  jours,  à  chaque  visite  que  nous  faisons 
dans  les  services  de  médecine  générale,  nous  avons 
lieu  de  parler  de  la  syphilis,  de  constater  des 
localisations  de  la  syphilis.  Ees  localisations  de  ce 
tertiarisme  sont  très  intéressantes,  et  Fournier 
les  a  remarquablement  bien  présentées.  Il  l’a 
fait  dans  sa  petite  brochure  qui  a  été  tirée  actuel¬ 
lement  à  plus  de  90  000  :  Pour  nos  fils,  quand  ils 
auront  dix-huit  ans.  Il  montre  l’ubiquité  du  ter¬ 
tiarisme  et,  d’autre  part,  avec  sa  méthode  des 
fiches,  et  d’après  un  relevé  de  4  700  clients,  il 
indique  la  proportion  des  différentes  localisations 
du  tertiarisme.  j 

«  D’abord  accidents  intéressant  la  peau,  syphilis 
tertiaire  :  1518.'  Tumeurs  gommeuses  sous-cuta- 
nées,  220.  Eésions  des  organes  génitaux,  285. 
De  la  langue,  277.  Du  palais  et  du  voile,  218.  Du 
pharynx  et  de  la  gorge,  118.  Des  lèvres,  '45.  Des 
amygdales,  12.  De  la  muqueuse  nasale,  10.  » 

Et  puis  cela  repart  : 

«  Des  os,  '  256.  Puis  du  squelette  nasal  et  du 
palais  osseux,  241. 

«  Eocalisations  articulaires,  22.  Du  système 
musculaire,  23.  Du  tube  digestif,  22.  Du  larynx 

(i)  Ricord,  I,ettres  sur  la  syphilis  {Union  médicale,  1856). 
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et  de  la  trachée,  36,  Du  poumon,  23.  Du  cœur,  marqués,  dans  les  vies  individuelles,  que  dans 
12.  De  l’aorte,  14.  »  •  les  vies  socialès,  ou  les  grandes  civilisations,  qui 

Cette  minime  proportion  de  lésions' aortiques  s’épanouissent,  qui  disparaissent,  qui  meurent, 
doit  tenir  à  ce  que  ces  malades  allaient  directe-  et  dont  il  ne  reste  d’autre  souvenir,  qu’un  peu 
ment  chez  les  cardiologues,  —  c’est  probable-  de  sable,  un  peu  d’oubli,  le  silence  ou  la  nuit, 
ment  l’explication,  —  car  vous  savez  combien  Eh  bien,  Hodgson,  un  grand  nom,  la  maladie 
la  syphihs  aime  l’aorte  ;  par  conséquent,  c’est  d’Hodgson,  on  en  parle  tous  les  jours,  son  livre 
étrange  d’en  voir  si  peu  ici.  sur  l’aortite  date  de  1815,  excellente  description, 

«Du  foie.  II.  Du  rein,  3g.  Du  testicule,  265.  quantité  de  faits  cliniques  et  beaucoup  de  détails 
De  l’œil,  iii.  De  l’oreille,  28.  Des  artères  et  des  sur  l’anatomie  macroscopique  :  pas  un  mot  re¬ 
veines,  17.  »  latif  à  la  syphilis  !  C’est  époque  pitoyable,  au 

Là  aussi,  cette  proportion  paraît  minime.  Il  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  et  sur 
est  vrai  que  beaucoup  de  lésions  artérielles  ren-  laquelle  justement  D.  Dandouzy  a  insisté,  en 
trent  dans  le  chapitre  suivant  :  «  Syphilis  du  montrant  combien  elle  était  décevante,  parce 
cerveau  et  de  la  moelle,  tabes  ou  ataxie  loco-  qu’eUe  manquait  de  la  notion  étiologique.  C’était 
motrice,  paralysie  générale,  affections  nerveuses  cette  époque  où  l’on  était  satisfait  quand  on  avait 
diverses,  209  ».  fait  le  diagnostic  d’une  affection,  et  on  n’était 

Par  conséquent,  dans  cette  statistique  de  pas  curieux,  on  s’en  contentait.  On  croyait  qu’il 
Fournier,  à  cette  époque-là,  déjà,  la  neurologie  y  avait  une  maladie  du  cœur,  ou  de  l’aorte,  on 
arrive  en  premier  rang,  bien  avant  les  manifes-  ne  remontait  pas  à  la  cause  :  il  en  résultait  que 
tâtions  cutanées.  Dès  ce  moment,  vous  voyez  que  la  thérapeutique  était  stérile.  Mais  Dancereaux, 
la  syphilis  était  essentiellement  une  affection  qui  avait  un  esprit  beaucoup  plus  large,  qui 
nerveuse.  Heureuse  syphilis  !  qui  permet  la  vie  savait,  en  même  temps  qu'il  avait  une  grande 
des  neurologistes  !  envergure,  avoir  un  regard  perçant,  Dancereaux 

Mais  dans  ceci,  il  faut  remarquer  que  beau-  en  1861,  en  collaboration  avec  Brault,  insistait 
coup  de  ces  manifestations  nerveuses  ne  sont  déjà  sur  le  caractère  et  la  fréquence  des  artérites 
que  l'effet  de  la  localisation  artérielle  ;  par  consé-  syphilitiques.  Et  il  indiquerait  nettement,  — 
quent,  quand  Fournier  dit  :  «  Focalisation  des  car  il  était  anatomo-pathologiste,  • —  lecaractère^ 
artères,  17  »,  ce  n’est  pas  exact,  car,  comme  l’a  régional  et  segmentaire  de  la  lésion  syphihtique 
dit  très  justement  le  professeur  Pierre-Marie,  un  des  artères,  et  ceci  était  très  important,  et  il 
très  grand  nombre  de  manifestations  cérébrales  montrait  la  même  chose  qu’ensuite  Heubner, 
ou  médullaires  de  la  syphilis  rentrent  dans  la  '  dans  son  travail  de  1874  :  Die  Luetische  Erkran- 
pathologie  artérielle.  C’est  parce  qu’il  y  a  une  kung  des  Hirnarterien,  c’est-à-dire  «  des  lésions 
artérite  qu’il  y  a  tme  lésion  cérébrale,  un  ramollis-  syphilitiques  des  artères  du  cerveau  ».  Travail  qui 
sement.  Cette  lésion  entraîne  des  manifestations  est  fondamental,  et  qui  ramène  la  pathologie  à  la 
nerveuses,  parce  que  c’est  une  artère  dans  les  meiUe  tradition  étiologique.  C’est  un  Allemand  qui 
territoires  nerveux  qui  est  lésée.  N’empêche  que  a  commencé,  c’est  Heubner,  et  il  a  été  suivi 
ceci  rentre  essentiellement  dans  la  pathologie  par  le  très  grand  neurologiste  qu’est  Jackson,  si 
artérielle.  grand  que  tous  les  jours  nous  vivons  dans  son 

Vous  voyez  comment  la  méthode  clinique  tout  ombre.  Il  a  publié  l’année  suivante,  en  1875, 
à  fait  simple,  qui  consiste  à  marquer  ce  qu’on  The  Syphilitic  affections  of  the  nervous  System, 
voit,  à  faire  desfiches,  à  les  classer,  et  puis,  quand  qui  contient  une  série  de  descriptions  admi- 
on  en  a  un  grand  nonibre,  à  regarder  ce  que  ça  râbles  en  rapport  avec  toutes  les  lésions  du  cer- 
donne,  fournit  vraiment  des  renseignements  veau,  d’origine  syphilitique,  soit  par  processus 
remarquables.  de  ramollissement  par  artérite,  soit  par  processus 

Cette  syphilis  viscérale,  d’ailleurs,  était  connue  scléro-gommeux,  soit  méningitique,  particulière- 
depuis  longtemps,  et  je  vous  ai  rappelé  l’autre  ment  pour  ce  qui  est  de  certaines  paralysies 
jour  les  lettres  si  admirables  de  Morgagni,  qui  partielles  des  nerfs  crâniens, 
avait  si  bien  saisi  déjà  la  filiation  entre  la  syphilis  Et  alors,  après  ses  devanciers  au  point  de  vue 
et  l’ectasie  de  l’aorte,  Mais  c’est  curieux,  les  neurologique,  que  restait-il  à  Fournier  ?  Il  restait 
choses  les  plus  nettes  et  les  plus  claires  pour  d’abord  à  reprendre  les  travaux  antérieurs,  à 
certaines  générations  arrivent  à  disparaître  les  organiser  et  en  faire  un  corps,  un  corpus. 
complètement,  car  l’expérience  des  anciens  ne  C’est  ce  à  quoi  il  a  préludé  par  son  travail  de 
sert  pas  aux  cadets.  C'est  toujours  à  rçcom-  1875  sur  l’Epilepsie  syphilitique  tertiaire.  Il  y 
mencer,  et  c’est  une  des  choses  les  plus  tristes  montre  que  l’épilepsie,  loin  d’être  une  maladie, 
que  l’on  puisse  constater  :  ces  oublis  aussi  .  n’est  qu’un  syndrome,  un  épiphénomène,  qui 
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Quelques  ceutaines  de  praticiens  ont  bien  voulu  faire 
part  de  leurs  observations  après  l'eniploi  du  Tophol  dans 
des  cas  généralement  graves  et  rebelles  de  rhumatisme, 
goutte,  sciatique,  névralgies  intercostales,  lumbago, 
arthrite,  doulemrs  d'étiologies  diverses. 


leurs  rhumatismales  et  j’en  obtiens  des  résultats 
remarquables  dans  ces  affections  disparates  et  si  sou¬ 
vent  décevantes.  Mais  le  triomphe  du  Tophol  est  sans 
conteste  le  rhumatisme  goutteux,  où  11  fait  mieux  que 
le  colchique,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

D'  R.  F.  a  Paris  (17«). 

g  jyo  150.  —  J’ai  ordonné,  d’ailleurs  avec  succès,  le  Tophol 
dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme  chronique,  entre 
autres  chez  une  malade  âgée,  très  reconnaissante  du 
soulagement  rapide  quelle  a  ressenti. 

D'  P.  à  Les  L.  (Côte-d’Or). 

g  N»  153.  —  Le  Tophol  vient  s’ajouter  aux  innombrables 
produits  déjà  utilisés  contre  les  douleurs  rhumatis¬ 
males  en  général,  mais  je  dois  vous  dire  qu’il  semble 
particulièrement  actif.  Quant  aux  indications  du 
Tophol,  11  faut  mentionner  l’insuffisance  hépatique,  car 
11  est  un  excellent  stimulant  hépato-blllalre.'i 

D'R.  G.  àL.  (Gironde). 

3  N”  159.  —  J’ai  donné  le  Tophol  a  un  goutteux  pléthori¬ 
que,  il  a  eu  une  sédation  rapide  des  douleurs  et  a 
éprouvé  rapidement  une  sensation  de  bien-être  :ippré- 

D' M.  G.  à  S.  M.  (Marne). 

3  N"  162  —  Le  Tophol  m’a  toujours  donné  satisfac¬ 
tion  dans  les  rhum^smes  aigus  ou  chroniques  et  son 


Obs.  N»  170.  —  Les  résulta 
très  satisfaisants  e 
sérieuses. 


constater  une  diminution  puis  cessation  rapide  (trois 
à  quatre  jours)  de  toute  douleur,  sans  aucun  phéno¬ 
mène  d’intolérance  gastrique  ou  autre. 

D'  G.  à  S.  (Isère). 

r»  173.  —  J’apprécie  à  sa  valeur  votre  Tophol.  Il  m’a 
donné  de  bons  résultats,  surtout  dans  les  cas  de  rhu¬ 
matismes  à  l’état  aigu; c’est  un  antithermique  efficace. 

D'  G.  à  M.  B.  (Vienne). 

r»  174.  —  Il  me  parait  Intéressant  de  signaler  l’emploi  du 
Tophol  chez  une  femme  atteinte  de  pleurlte  avec  phé¬ 
nomènes  douloureux  rebelles:  le  résultat  a  été  très  net 
et  particulièrement  rapide.' 

D'  M.  C.  à  V.  (Charente). 

r»  176.  —  J’al  expérimenté  le  Tophol  dans  un  cas  de 
rhumatisme  avec  lièvre  et,  fluxions  articulaires.  Son 
emploi  a  amené  une  chute  rapide  dé  la  température  et 
la  disparition  des  douleurs  rémontant  à  plus  d’un  mois. 

D'A.  G.  à  T.  (Ain). 

r“182.  —  Le  Tophol  a  considérablement  calmé  la 
douleur  violente  des  goutteux  et  des  rhumatisants  do 
ma  clientèle,  résultats  inespérés  après  nombreux 
emplois  d’autres  médicaments  soi-disant  spéclflques. 

.  D'  H.  à  Ch.  (Pas-de-Calais). 

r»  183.  —  SI  soulager  est  le  premier  devoir  du.médecln,  11 


une  selatlque  rebelle  disparue  en  six  jours,  une  névral¬ 
gie  faciale  datant  de  cinq  mois,  rapidement  amé¬ 
liorée,  et  les  douleurs  ont  cessé  complètement  treize 
jours  après. 

D'  H.  à  M.  (Nord). 


Le  laboratoite  du  TOPHOL  se  fait  un  plaisir  d’envoyer 
gratuitement  à  MM.  les  Docteurs  échantillons  médicaux 
et  littérature.  Prière  de  vouloir  bien  les  lui  demander  ; 
3,  rue  Condillac.  à  Grenoble  (Isère). 
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peut  survenir  à  l'occasion  de  multiples  affec¬ 
tions,  dépendant  elles-mêmes  de  multiples  infec¬ 
tions  ;  mais  parmi  ces  afîections  la  localisation 
cérébrale  corticale  est  extrêmement  fréquente,  et 
parmi  ces  infections,  la  syphilis  est  tout  à  fait 
au  premier  rang. 

Par  conséquent,  il  insiste'  très  justement  sur 
l’épilepsie  par  syphilis  tertiaire  de  l’encéphale, 
comme  il  allait  insister,  un  peu  plus  tard,  sur 
l’épilepsie  par  altération  corticale  dans  l’hérédo- 
syphilis.  Et,  dans  son  livre  de  1879,  sm  la  Syphilis 
du  cerveau,  il  montre  très  nettement  l’échéance 
des  accidents  ;  il  est  des  époques  pour  les  loca¬ 
lisations  scléro-gommeuses,  qui  suivent  souvent 
déjà  des  manifestations méningitiques  antérieures; 
il  y  a  au  contraire  une  période  plus  tardive  pour 
les  manifestations  artérielles,  de  telle  sorte  que, 
d’après  la  physionomie  des  accidents,  on  peut, 
jusqu’à  un  certain  point,  se  rendre  compte  de 
l’âge  de  la  syphilis.  Fournier  joint  alors  à  son 
étude  cHnique  une  étude  anatomique,  et  il  insiste 
sur  l’évolution  d’où  il  tire  le  pronostic,  et  il 
établit  les  règles  de  la  thérapeutique  avec  les 
deux  médicaments,  qui,  à  ce  moment,  se  parta¬ 
geaient  la  thérapeutique  delà  syphilis  :  le  mercure 
et  l’iodure  de  potassium. 

Et  l’admirable,  et  qui  s’observe  chez  très  peu 
de  grands  médecins,  c’est  que  de  tout  ce  qu’a  dit 
Fournier,  il  n’y  a  rien  à  retrancher.  Fournier  ne 
s’est  jamais  trompé.  Il  a  eu  quelquefois  de  petites 
atténuations,  dans  son  langage,  parce  qu’il  était 
extrêmement  bon,  parce  qu’il  ne  voulait  pas 
heurter  les  opinions  reçues  ;  c’est  ainsi  que,  pri¬ 
mitivement,  il  avait  fait  de  la  paralysie  générale 
une  syphilis,  et  devant  le  toile  de  tous  les  côtés, 
et  les  arguments  multiples  qu’on  lui  donnait, 
il  a  dit  :  «  Eh  bien,  oui,  c’est  de  la  parasyphilis  ». 
Mais  en  fait,  primitivement,  il  avait  vu  très 
juste. 

Il  n’y  a  rien  à  retrancher  à  son  œuvre,  on  a  pu 
y  ajouter  certainement.  Il  n’y  a  que  très  peu 
d’hommes  qui  soient  dans  le  même  cas,  par 
exemple  Eaennec.  Et  encore,  et  encore  !...  pour 
Eaennec,  on  peut  singulièrement  discuter,  car 
la  cirrhose  qui  porte  son  nom  n’est  décrite  que 
dans  un  bas  de  page  de  V Auscultation  médiate, 
et  d’autre  part,  il  s’était  trompé  relativement 
à  l’interprétation  de  sa  description,  qui  était 
bonne. 

Et  j’arrive  maintenant  à  '  l’ataxie  d’origine 
syphilitique,  et  au  travail  de  1876.  Opinion 
combattue  par  Charcot,  je  vous  l’ai  déjà  dit, 
opinion  combattue  aussi  par  Eancereaux.  Et  là 
encore,  il  y  a  eu  un  petit  revirement,  qui  est 
assez  curieux  à  signaler.  Car  Eancereaux,  qui 
souvent  savait  voir  très  bien,  dit  à  la  page  490 


de  son  Traité  de  la  syÿMfs,  qui  date,  comme  je 
vous  l’ai  dit,  .de  1866,  c’est-à-dire  de  dix  ans  avant 
le  premier  travail  de  Fomnier  sur  l’ataxie  d’ori¬ 
gine  syphilitique,  Eancereaux  écrit  : 

«  A  ces  lésions  de  la  syphilis  méduUairé  ne  pour¬ 
rait-on  pas  ajouter  certains  cas  de  dégénéres¬ 
cence  grise  ou  amyloïde  qui,  au  point  de  vue 
symptomatique,  se  traduisent  par  l’ataxie  des 
mouvements  des  membres  inférieurs  ?  Sans  nous 
prononcer  sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  faire  remarquer  que  l’ataxie  se 
rencontre  ■  fréquemment  chez  des  individus  qui 
ont  eu  des  atteintes  de  syphilis,  et  dans  ces  condi¬ 
tions,  ü  est  permis  de  supposer  que  la  diathèse 
syphilitique  peut  avoir  sur  la  dégénérescence 
amyloïde  de  la  moelle  épinière  une  influence 
analogue  à  celle  qu’elle  exerce  sqr  la  dégénéres¬ 
cence  cireuse  dufoie  etdequelquesarùres  organes.» 

C’était  admirablement  vu,  et  on  reconnaît 
bien  là  le  caractère  synthétique  et  les  vues  étio¬ 
logiques  profondes  de  Eancereaux. 

Pourquoi  l’homme,  qui  écrivait  ceci,  si  remar¬ 
quable,  en  1866,  disait-il  après  Charcot,  quelques 
années  plus  tard,  en  187S  : 

«  J’ai  pensé  qu’ autrefois  l’ataxie  pouvait  être 
d’origine  syphihtique,  mais  actuellement  je  com¬ 
bats  absolument  cette  opinion,  convaincu  qu’une 
altération  étendue  et  à  marche  progressive  ne 
peut  pas  être  imputée  à  la  s5q)hiUs.  » 

Et  néanmoins,  cette  œuvre  de  Eancereaux  est 
tout  à  fait  remarquable  ;  c’est  un  monument 
énorme,  au  point  de  vue  historique.  Il  y  a  là, 
011  peut  dire,  toute  la  somme  des  travaux  anté¬ 
rieurs  relatifs  à  la  syphilis. 

Au  point  de  vue  synthétique,  il  y  a  une  très 
grande  largeur  d’idées,  comme  je  vous  l’ai  dit, 
et  je  peux  vous  le  démontrer,  en  vous  lisant 
sa  préface.  En  effet,  après  avoir  rappelé  le  mot 
d’Andral,  il  écrit  ; 

«I,es  sciences  (i)  naturelles  sont  parvenues,  pour 
la  plupart,  à  classer  les  objets  dont  elles  s’occupent 
sous  un  certain  nombre  de  types  parfaitement 
définis,  clracun  de  ces  types  donnant  la  notion 
de  toutes  les  individuaUtés  qui  s’y  rapportent. 
Ea  pathologie,  elle  aussi,  devrait  posséder  une 
classification  analogue,  car  les  états  organo- 
pathiques  de  l’homme  présentent  des  types  dis¬ 
tincts,  toujours  reconnaissables  à  des  caractères 
constants,  qui  permettent  de  les  grouper  de  façon 
à  constituer  des  espèces  morbides.  Mais,  si,  parmi 
les  maladies  aiguës,  nous  connaissons  l’histoire 
détaillée  de  plusieurs  espèces,  il  faut  bien  admet¬ 
tre  que  dans  le  domaine  des  inaladies  chroniques, 
nous  sommes  moins  avancés.  J’ai  donc  cru  utile 

(i)  Eancereaux,  Traité  historique  et  pratique  de  la 
syphilis,  1866.  Préface. 
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de  suivre  dans  ses  moindres  détails  l’une  de  ces 
maladies. 

«  AceteSet,  j’ai  choisi  la  maladie  qui,  par  son 
origine  et  par  ses  manifestations  multiples,  se 
prête  le  mieux  à  une  étude  exacte,  complète  et 
variée,  j'ai  nommé  la  syphilis.  J’ai  cherché  à  en 
tracer  l’histoire,  non  pas  à  la  façon  du  spécia¬ 
liste,  mais  à  la  manière  du  nosographe  qui  ne 
trouve  là  qu’un  chapitre  détaché  de  la  grande 
histoire  des  maladies.  » 

Et  on  ne  saurait  mieux  dire. 

Par  conséquent,  d’après  ce  rappel,  et  de  la 
préface  de  la  thèse  de  Fournier,  et  de  la  préface 
du  traité  de  Eancereaux,  voyez  comment  on 
peut  opposer  ces  deux  mentalités,  l’une  essen¬ 
tiellement  analytique,  l’autre  essentiellement 
synthétique. 

Et  j’arrive  maintenant  à  la  paralysie  générale. 
Fournier  a  eu  des  précurseurs.  Vous  savez  que 
c’e.st  Baye,  dans  sa  thèse  de  1822,  De  Varachnitis 
chronique,  qui  a  fait  la  première  description  de  la 
paralysie  générale.  Puis  c’est  Esmârch  et 
Jessen  (i),  qui  en  1857,  les  premiers,  ont  pensé 
que  la  syphilis  était  l’unique  cause  de  la  para¬ 
lysie  générale.  Par  conséquent,  vous  voyez  comme 
ils  étaient  en  avance  sur  les  Français,  à  ce  point 
de  vue-là. 

Hildebrand,  dans  sa  thèse  de  Strasbourg,  où 
il  y  avait  un  reflet  de  l’opinion  allemande,  sou¬ 
tient,  en  1859,  que  presque  toujours  la  paralysie 
générale  s’obsen^e  chez  les  syphilitiques. 

Jespersen  et  Kjelberg  trouvent  que  la  para¬ 
lysie  générale  des  aliénés  s’observe  chez  des 
individus  qui  ont  eu  la  s5q)hilis,  et  que  les  indemnes 
de  syphilis  ne  versent  pas  dans  la  paralysie  géné  - 
raie.  Ceci  est  de  1868. 

Fournier,  dans  cette  question,  comme  je  vous 
le  disais,  procède  avec  méthode.  En  1878,  11 
expose,  avec  des  arguments  et  des.  statistiques, 
l’existence  de  la  pseudo-paralysie  générale  des 
aliénés,  d’origine  syphilitique,  en  disant  :  «  Au 
point  de  vue  des  manifestations  mentales,  ça 
se  ressemble  ;  mais  il  y  a  généralement  une  hémi¬ 
plégie  plus  persistante,  il  y  a  en  même  temps 
des  signes  d’une  atteinte  syphilitique  nette,  ou 
sur  un  nerf,  ou  sur  plusieurs  nerfs,  ou  sur  un 
segment  de  membre.  » 

Et  vous  savez  que  pendant  longtemps,  cette 
description  est  restée  à  l’ordre  du  jour,  et  que  l'on 
continue  à  faire  le  diagnostic  entre  pseudo¬ 
paralysie  générale  d’origine  syphilitique,  et  la 
paralysie  générale  proprement  dite. 

Puis  il  insiste  sur  les  rapports  étiologiques  de 
la  paralysie  générale  et  du  tabes,  puis  sur  l’asso¬ 
ciation  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale  ;  et 
(i)  Esmakch  et  Jessen,  AU.  Zeilsch.  f.  Pysch.,  1885. 


en  1905,  à  l’Académie  de  médecine,  dans  une 
discussion  qui  est  restée  célèbre,  soutenu  par 
mon  ancien  maître  M.  Raymond,  il  défend  l’ori¬ 
gine  syphilitique  de  la  paralysie  générale,  contre 
le  professeur  JoSroy,  professeur  alors  à  Sainte- 
Anne,  et  Eancereaux.  Et  Fournier  se  basait  sur 
la  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  paralytiques 
généraux,  sur  la’  corrélation,  dans  les  mêmes 
milieux,  entre  la  fréquence  des  derrx  iirfections  et 
affections,  sur  l’association  avec  le  tabes,  et  enfin, 
dernier  argument,  qui  devait  emporter  toutes 
les  autres  contradictions,  sur  la  fréquence  de  la 
paralysie  générale  juvénile  chez  les  h^rédo- 
sj^phiUtiques,  encore  tout  jeunes,  et  chez  lesquels 
on  ne  pouvait  pas  incriminer  le  surmenage, 
l’alcooUsme,  les  passions  tristes,  les  préoccupa¬ 
tions  morales,  un  excès  de  civilisation,  causes 
secondes  dont  on  a  usé  et  abusé.  Et  alors  il  disait 
très  nettement  : 

«  E’évidence  étiologique  s’impose  vraiment  en 
l'espèce.  » 

C’est  la  phrase  qu’il  avait  déjà  dite  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  en  1895.  c’est-à-dire  dix  ans 
avant  cette  dernière  discussion,  dans  son  rapport 
sur  un  mémoire  du  malheirreux  Régis,  mort 
prématurément,  concernant  la  paralysie  générale 
juvénile  d’origine  syphilitique.  Et  alors  c’est  là 
que  Fournier  a  fait,  ensuite,  une  petite  retraite, 
mais  je  vous  dis  plutôt  en  raison  de  ses  qualités 
d’homme  paisible,  que  vraiment  de,  peut-être, 
sa  conviction  profonde.  Et  en  effet,  il  dit  : 
C’est  d’origine  syphilitique,  mais  ce  n’est  pas 
syphilitique,  c’est  parasyphilitique,  c’est-à- 
dire  que  la  P.  G.  se  montre  rebelle  aux  trai¬ 
tements  spécifiques,  alors  même  qu’elle  dérive 
manifestement  d’une  cause  spécifique. 

Et  à  l’époque  où  il  l’a  dit,  il  avait  raison,  et  là 
encore  il  se  base,  comme  toujours,  sur  les  consta¬ 
tations  de  ses  fiches.  Ce  qu’il  veut  dire  par  là, 
c’est  qu’il  trouve  la  syphilis  chez  les  paraly¬ 
tiques  généraux,  mais  d’autre  part  il  remarque 
que  ces  malheureux,  il  a  béau  les  traiter  par  les 
moyens  habituels,  le  traitejnent  par  le  mercure 
les  aggrave,  le  traitement  par  l’iodure  leur  donne 
rapidement  des  poussées  congestives  et  des  ictus, 
et  on  ne  peut  pas  arriver  à  les  guérir.  Par  consé¬ 
quent,  cette  double  constatation  était  exacte; 
il  avait  remarqué  que  la  paralysie  générale  était 
une  modalité  syphilitique  différente  des  autres. 

C’est  ce  que  nous  connaissons  aujourd’hui, 
c’est  l’aUergie.  Il  y  a  un  manque  d’aUergie  dans 
la  paralysie  générale  syphilitique,  et  l’impalu¬ 
dation  de  Wagner  Jauregg,  en  modifiant  le 
coeflScient  réactionnel,  arrive  à  remettre  la  para¬ 
lysie  générale,  qui  est  une  modalité  aberrante  de 
a  sjqjhilis,  dans  le  droit  chemin  de  manière  à 
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ce  que,  de  nouveau,  elle  puisse  être  mordue  par  la 
thérapeutique  sjq)hilitique.  Par  conséquent,  la 
méthode  clinique  simple  avait  permis  à  Fournier 
d’arriver  à  une  très  grande  précision. 

Hérédo-syphüis.  —  Et  son  œuvre  relative  à 
Vhérédo-sypMlis  est  véritablement  admirable, 
car  Fournier  a  mené  la  description  analytique 
jusqu’à  sa  perfection.  Il  a  hiérarchisé  tous  les 
stigmates  de  l’hérédo-syiDhilis  ;  il  a  montré  leur 
succession,  leur  échéance,  leur  groupement. 
Comme  l’a  dit  M.  Jeanseliue,  «  c’est  un  exposé 
analytique  si  rigoureusement  exact,  que  depuis 
lors  il  n’a  pas  été  possible  d’y  rien  retrancher  ». 
Et  au  point  de  vue  thérapeutique,  Fournier  s’est 
servi,  comme  ses  prédécesseurs,  des  préparations 
tnercurielles,  soit  le  vif-argent  de  Sédillot,  soit 
les  piqûres  de  sublimé  de  Dupuytren,  soit  les 
fameuses  pilules  de  protoiodure  de  mercure,  de 
Ricard-Fournier, 

Et  contre  l’idée  préconisant  le  traitement 
opportuniste,  qui  disait  :  «  Il  n’y  a  lieu  de  soigner 
les  syphilitiques  qu’au  moment  où  il  y  a  des 
manifestations  »,  Fournier  a  soutenu,  au  contraire, 
qtte  la  thérapeutique  devait  être  systématique, 
intermittente,  avec  cure  de  renforcement  hydrar- 
gyrique  tardive. 

Je  n’insiste  pas  sür  ces  points,  qui  sont  bien 
connus  ;  il  est  toujours  testé  fidèle  au  traitement 
mixte,  par  le  mercure  et  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium. 

Et  j'arrive  maintenant  à  son  œuvre  sociale, 
où  il  a  montré  le  quadruple  danger  de  la  s)q3hilis, 
au  point  de  vue  individuel  :  dommage  sur  celui 
qui  est  atteint  ;  aü  point  de  vue  familial:  dom¬ 
mage  autour  de  la  famille,  danger  collectif  ;  au 
point-  de  vue  des  conséquences,  héréditaires, 
entraînant  l’abâtardissement  de  la  race. 

Eh  bien,  voyons  d’abord  au  point  de  vue 
individuel.  Comme  l'a  écrit  très  justemeut 
M.  Hudelo  :  Au  point  de  vue  des  dommages 
individuels,  il  montre,  et  je  le  cite;  «la  gravité 
de  la  syphilis,  affection  ultra-féconde  en  manifes¬ 
tations  de  tout  ordre  et  susceptibles  de  se  loca¬ 
liser  sür  toutes  les  parties  de  l’être  vivant,  aux 
échéances  les  plus  variées,  prochaines  ou  tardives, 
parfois  démesurément  tardives  jusqu’à  ne  recon¬ 
naître  pour  terme  qüe  le- terme  même  de  la  vie  ». 
Il  met  en  évidence  «  la  gravité  des  lésions  paren¬ 
chymateuses,  ulcérantes,  sclérosantes,  destruc¬ 
tives  en  un  mot,  susceptibles  de  compromettre, 
soit  la  vie  d’un  organe,  soit  la  vie  même  de  l’indi¬ 
vidu  ■»  ;  il  met  eh  relief  «  le  caractère  néfaste  du 
tertiarisme,  k  fréquence  de  ses  éventualités 
symptomatiques  et,  avant  toutes,  celles  quiportent 
précisément  sur  les  otgaries  et  les  systèmes  orga¬ 
niques  les  plus  importants,  les  os,  la  langue,  le 


voile  du  palais,  l’œil,  l’oreiUe,  les  testicules,  les 
viscères,  et  en  première  ligne  le  système  nerveux 
et  l’appareil  circulatoire.  »  Il  montre  «  comment 
la  syphilis,  qui  aime  les  artères,  déclenche,  par  le 
mécanisme  de  l’artérite  infectieuse  des  vais¬ 
seaux  nourriciers,  les  lésions  viscérales,  et  que 
seul  un  diagnostic  précoce  de  ces  localisations 
permet  une  action  efficace  sur  les  lésions  nais¬ 
santes  ». 

Et  alors,  en  même  temps  qu’il  étudie  si  bien  ses 
conséquences,  il  montre  également  l’influence 
que  la  syphilis  a  eue  dans  l’histoire,  et  il  insiste 
sur  les  variations  de  la  gravité  de  la  syphilis 
selon  les  époques.  Il  se  fait  donc  historien,  et  il 
dit  : 

«Ea  S3q3hilis,  teUe  qu’il  nous  la  faüt  com¬ 
prendre  aujourd’hui,  est  très  différente,  au  point 
de  vue  pronostique,  de  la  syphilis  telle  que 
pouvaient  l’envisager  nos  pères.  » 

En  effet,  à  ce  moment-là,  du  moins  dans  la 
première  partie  du  xix®  siècle,  on  la  considérait 
comme  beaucoup  moins  grave,  et  vous  savez  qu’au 
contraire  quand  elle  est  apparue  en  Europe,  elle 
était  beaucoup  plus  grave.  D’autre  part,  au  point 
de  vue  des  localisations  sur  le  système  üefveux, 
et  pour  le  tabes,  il  y  a  eu  des  variations  énormes. 
»Si  les  cas  de  tabes  avant  Duchenne  existaient, 
ils  paraissent  avoir  été  très  rares.  Dn  aUteUr 
aussi  précis  dans  ses  descriptions,  et  un  observa¬ 
teur  aussi  aiguisé  que  le  duc  de  Saint-Simon,  s'il 
y  avait  eu  des  ataxiques  à  la  Cour  de  Fouis  XIV, 
en  aurait  décrit.  Or,  dans  les  mémoires  de  Saint- 
Simon,  il  n’y  en  a  pas  un  seul.  Far  conséquent,  il 
semble  bien  qu’il  ÿ  a  là  des  variations  incontes¬ 
tables  de  la  syphilis. 

Et  alors  l’influence  sur  la  famille  :  FoUrniéf  la 
montre  dans  son  ouvrage  sur  Syphilis  et  mariage. 
Il  insiste  sur  la  sy^philis  conceptionnelle.  Et  au 
point  de  vue  de  la  race,  il  insiste  sur  le  poison 
de  la  race  qu’est  la  syphilis.  Et  il  le  dit  : 

«Elle  est  un  danger  social  par  l’efftoyable 
mortalité  dont  elle  menace  les  enfants  ;  insuffi- 
saminent  traitée  ou,  a  fortiori,  abandonüée  à  son 
évolution  propre,  elle  tue  les  jeunes  par  héca¬ 
tombes  :  elles  les  tue  le  plus  souvent  dès  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  conception,  c’est  l’avortement 
syphilitique  célèbre  par.  sa  fréquence;  elle  les 
tue  plus  tard,  dans  les  derniers  mois  de  la  gesta¬ 
tion,  par  accouchement  prématuré,  encore  très 
commun  ;  elle  les  tue  à  leur  naissance,  après 
quelques  heures,  et  surtout  dans  leurs  premières 
semaines; d’autres  fois  enfin,  elle  les  laissera  vivtê 
quelques  années,  voire  jusqu’à  l’adolescence  poüt 
les  tuer  à  plus  ou  mpins  long  terme  par  quelque 
lésion  relevant  de  ce  qu’on  a  appelé  la  syphilis 
héréditaire  tardive,  infiniment  plus  commune 
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qu’on  ne  le  croit  généralement,  parce  que  géné¬ 
ralement  elle  reste  méconnue.  » 

Et  après  avoir  ainsi  montré  le  danger  de  la 
syphilis  héréditaire  tardive,  il  insiste  sur  les 
stigmates  dystrophiques  de  l’hérédo-syphilis, 
et  il  les  groupe  merveilleusement,  en  les  classant 
d’ailleurs  en  stigmates  partiels,  atteignant  les 
dents,  le  maxillaire,  le  crâne,  le  nez,  les  oreilles, 
le  rachis,  les  membres,  le  cerveau,  la  moelle,  le 
cœur,  les  vaisseaux,  les  organes  génito-urinaires. 
Puis  les  troubles  dystrophiques  d’ordre  général  : 
«  dystrophies  originelles  de  constitution,  de  tem¬ 
pérament,  de  résistance  vitale  qui,  dans  le  pre¬ 
mier  âge,  sont  représentées  par  le  type  connu  de 
l’avorton  syphilitique,  petit  être  chétif,  atrophié, 
débile  au  point  de  ne  pouvoir  ni  téter,  ni  crier, 
offrant  le  faciès  classique  de  la  sénilité  infantile’ 
et  ne  venant  au  jour  le  plus,  souvent  que  pour 
s’éteindre  à  rapide  échéance  ;  dystrophies  qui, 
plus  tard,  se  traduisent  par  le  type  plus  rare- 
mais  authentique,  de  l’enfant  valétu^naire, 
malingre,  terreux,  d’aspect  languissant,  pauvre¬ 
ment  musclé,  toujours  malade,  ne  sortant  d’un 
état  morbide  que  pour  retomber  dans  un  autre, 
prédisposé  à  toutes  les  contagions,  notamment 
à  celle  de  la  tuberculose.  A  tout  âge  enfin,  la 
dystrophie  peut  s’accuser  par  ce  que  j’appellerai 
abréviativement  la  fragilité  de  la  vie,  c’est-à-dire 
par  un  quotient  de  vitalité  inférieur  au  quotient 
normal  ». 

Et  il  décrit  l’infantilisme,  sans  pouvoir  saisir 
le  rapport  avec  les  glandes  à  sécrétion  interne, 
mais  donnant  une  description  parfaite. 

Et  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  il  en 
arrive  aux  syphilis  imméritées.  Car  il  a  eu  le  grand 
mérite  de  dire  qu’il  y  a  des  gens  qui  ne  l’ont  pas 
méritée  :  les  nourrices,  l’attrapant  par  leurs  nour¬ 
rissons;  les  nourrissons  par  leur  nourrice,  les 
enfants  par  les  parents  ou  les  domestiques.  Infec: 
tion  par  les  domestiques  ;  épouse  fidèle  du  mari 
volage;  le  médecin  consciencieux  d’un  client  qui 
lui  passe  sa  sjq)hilis  ;  le  coifi'eur  qui  donne  la 
S3q)liilis,  surtout  en  rasant  ;  la  vaccination 
d’homme  à  homme,  et  enfin  la  possibilité  par  la 
transfusion. 

Néanmoins,  le  péril  vénérien  est  énorme,  car 
c’est  la  manière  la  plus  fréquente  d’attraper  la 
syphilis.  Sont  à  citer  un  rapport 'à  l’Académie  de 
médecine,  en  1887,  puis  à  la  Conférence  inter¬ 
nationale  de  Bruxelles  .sur  le  danger  de  la  syphilis, 
en  1899,  un  autre  rapport,  puis  un  travail  sur 
la  -prophylaxie  de  la  syphilis  par  le  traitement,  en 
1903,  et  enfin  en  mars  1901,  la  création  de  la 
Société  deprqph/ylaxie  sanitaire  et  morale,  montrant 
que  les  facteurs  religieux,  moraux,  scientifiques, 
les  connaissances,  les  facteurs  d’ordre  adminis¬ 


tratif,  ou  policiets,  jouent  un  rôle,  mais  qu’ils 
ne  suffisent  pas. 

Fournier  combat  la  doctrine  deTabolitionisme  én 
disant  :  «  Ne  fais  pas  à  autrui  ce  que  tu  ne  veux 
pas  qu’on  te  fasse  »,  et  il  montre  la  nécessité  de  la 
propagande  ;  il  publie  une  série  de  brochures 
qui  sont 'les  modèle^  du  genre  :  Pour  nos  fils  quand 
ils  auront  dix-huit  ans.  Danger  social  de  la  syphilis, 
En  guérit-on  ?  Peut-on  en  guérir  ?  A  propos  de  la 
prophylaxie  et  du  traitement  de  la  syphilis. 

Et  alors  vous  savez  que  par  le  théâtre,  il  engage 
Brieux  à  faire  sa  fameuse  pièce  des  Avariés,  et 
d’autre  part,  depuis  qu’existe  le  cinéma,  nous 
avons  eu  des  films  Mortel  Baiser,  de  MM.  Tye- 
redde  et  Honorât,  et  le  film  de  Devraigne,  que 
l’on  voit  de  temps  en  temps.  Ainsi  toute  la  vie 
de  Fournier  a  été  vouée  à  la  syphilis,  à  la  lutte 
contre  cette  maladie  ;  il  a  lutté  en  médecin,  en 
enseigneur,  en  apôtre,  et,  il  apparaît  comme  im 
grand  bienfaiteur  de  l’humanité. 

Et  comment  était-ü  dans  le  privé  ?  C’était  un 
homme  charmant,  extrêmement  paternel,  qui 
étendait  sa  notion  de  fanfille  à  tous  ses  élèves;  il 
les  recevait  le  vendredi  soir  ;  mais  comme  il  avait 
énormément  à  faire,  il  disparaissait,  le  café  pris, 
et  se  retirait  dans  son  cabinet,  avec  un  ou  deux 
élèves  avec  lesquels  il  allait  travailler  pendant 
que  les  autres  restaient  dans  son  appartement  à 
admirer  ses  tapisseries,  ses  curiosités  et  ses 
tableaux.  Il  n’était  pas  artiste  par  lui-même,  il  ne 
faisait  pas  de  peinture,  il  ne  jouait  pas  d’un 
instrument,  mais  il  aimait  la  littérature  ;  à  ce 
point  de  vue,  il  était  resté  aux  auteurs  de  sa 
jeunesse,  il  aimait  surtout  Lamartine  et  s’en¬ 
chantait  encore  avec  les  Harmonies.  ~S’ü  aimait 
les  romantiques,  néanmoins  son  style  fut  essen¬ 
tiellement  classique.  Il  avait  ime  langue  précise, 
suffisamment  colorée,  toujours  de  haute  tenue, 
avec  beaucoup  de  divisions,  de  subdivisions  ; 
peut-être  était-il  rm  peu  trop  analyste,  car  dans 
ses  ouvrages  les  lecteurs  qm  ne  vivent  pas,  du 
matin  au  soir,  dans  la  syphilis  se  perdent  un  peu 
dans  ses  divisions.  ! 

Néanmoins,  ce  fut  un  professeur  parfaitement 
remarquable,  qui  savait  montrer  au  dentier  des 
bénévoles  la  chose  intéressante,  et  je  me  rappelle 
avoir  été  à  sa  consultation  à  l’hôpital  Saint-I,ouis  ; 
il  s’intéressait  aux  beaux  cas,  comme  on,  dit  dans 
l’argot  médical,  et  quand  il  y  avait  quelque 
chose  d’tm  peu  rare,  il  appelait  Edmond  ; 

«  Edmond,  viens  voir  !  »'  Et  en  même  temps 
qu’Edmond  venait  voir  d’un  œil  un  peu  distrait, 
les  auditeurs  pouvaient  regarder  à  loisir. 

Comme  professeur,  il  fut  parfait.  Comme  cli¬ 
nicien,  vous  avez  vu  le  résultat,  et  il  avait  l’auto¬ 
rité.  Pourquoi  ?  parce  qu’il  avait  le  prestige  ;  il 
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était  grand,  se  tenait  droit,  il  avait  une  jolie 
figure;  l’extérieur  joue  un  rôle  dans  le  prestige. 
D’autre  part,  il  avait  un  comportement  relative¬ 
ment  assez  lent  :  il  ne  faut  pas  être  troj)  rapide 
pour  avoir  du  prestige.  Enfin,  il  faut  avoir  la 
prudence  du  langage,  ne  pas  parler  sous  soi, 
savoir  .se  retenir  et  quelquefois  faire  entendre  le 
silence. 

Son  travail  était  méthodique,  et  toujours 
extrêmement  précis.  Il  n’avançait  rien  dont  il  ne 
fût  certain  ;  il  avait  une  méthode  parfaite,  impec¬ 
cable,  dont  il  ne  s’est  jamais  départi,  et  sa  renom¬ 
mée  était  devenue  mondiale  ;  il  avait  non  seu¬ 
lement  la  renommée,  mais  il  était  arrivé  à  la 


célébrité.  Ainsi  je  crois  que,  grâce  à  lui,  on  peut 
jeter  quelques  clartés  sur  l’étiologie  de  cette  chose 
si  difficile  à  saisir,  qui  est  l’autorité  que  cer¬ 
tains  médecins  ont,  que  d’autres  n’ont  pas.  Il 
faut  chercher  dans  le  travail  si  prudent,  si 
consciencieux  de  Fournier,  une  des  raisons  de 
cette  autorité.  A  mesure  que  le  temps  passe,  son 
nom  grandit  ;  comme  les  sommets  les  plus  élevés 
d’une  chaîne  de  montagne  paraissent  d’autant 
plus  hauts  qu’on  les  voit  de  plus  loin,  Fournier 
grandit  de  plus  en  plus  ;  il  est  la  grande  gloire 
de  la  syphiligraphie  française  et  de  la  syphili- 
graphie  tout  court  dans  la  seconde  partie  du 
xix^  siècle. 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  a  l’étude  du  traitement  de  la  ménopause 
et  des  troubles  endocriniens  chez  la  femme  (J.  Kra- 
MARZ,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  These 
de  Paris,  1931). 

ha  thérapeutique  des  accidents  de  la  ménopause 
s’est  longtemps  limitée  à  l’opothérapie  ovarienne.  Son 
peu  d’efficacité  et  las  récentes  études  sur  les  relations 
du  sympathique  et  des  glandes  endocrines  a  orienté  cette 
thérapeutique  dans  une  voie  nouvelle. 

Dans  son  travail  inspiré  par  le  professeur  Ag.  Mocquot, 
Kramarz  étudie  les  différents  accidents  survenant  à 
l  ’occasion  de  l’arrêt  du  fonctionnement  de  l’ovaire,  qu’il 


soit  naturel  (ménopause)'  ou  brusqué  (castration  chirur¬ 
gicale  ou  radiothérapique). 

Il  insiste  particulièrement  sur  les  troubles  relevant 
du  sympathique  ;  troubles  vasomoteurs,  bouffées  de 
chaleur,  parfois  crises  de  froid  (Dalche),  phénomènes 
congestifs  se  traduisant  par  des  hémorragies.  Il  faut 
encore  citer  l’h3q)ertension  de  la  ménopause,  les  angoisses 
précordiales,  les  troubles  de  sécrétion  de  la  muqueuse 
stomacale  ou  intestinale. 

Ces  accidents  sont  en  rapport  avec  une  notable  dimi¬ 
nution  de  la  calcémie  et  un  trouble  constant  du  métabo¬ 
lisme  du  phosphore  et  du  calcium  (Dalsace,  Guillaumin). 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre,,  métLode  Je 
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farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge 


icjlite  la  digestion  du  lai 
amplète  sa  valeur  nutritive 
favorise  la  croissance, 
prépare  le  sevrage. 
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Dans  un  important  chapitre,  Kramarz  étudie  l’in, 
fluence  du  système  neuro-végétatif  sur  les  troubles 
endocriniens.  Ils  sont  aujourd’hui  démontrés.  C’est  ce 
que  Guillaume  appelle  la  «  concaténation  endocrino- 
sympathique  ».  C’est  sur  ce  déséquilibre  endocrino-végé- 
tatif  que  devra  agir  la  thérapeutique  des  troubles  de  la 
ménopause.  «  Da  sécrétion  interne  de  l’ovaire,  dit  Craini- 
cianu,  de  concertavec  les  autres  glandes  endocrines,  entre¬ 
tient  le  tonus  végétatif,  car,  lorsque  la  sécrétion  disparaît, 
le  tonus  s’abaisse.  » 

Kramarz  a  expérimenté  contre  les  troubles  de  la  méno¬ 
pause  une  médication  qui  répond  à  ces  desiderata.  C’est 
une  association  de  chimiothérapie  et  d’opothérapie  ; 
la  chimiothérapie  agit  sur  le  tonus  vago-sympathique  par 
le  lactate  de  calcium,  sur  le  métabolisme  par  le  manga¬ 
nèse  et  le  phosphore  ;  l’opothérapie  comprend  de  l’ex¬ 
trait  d’ovaire  et  surtout  de  l’extrait  orchitique.  Gley, 
puis  Jouve  et  Pierra  ont  montré  l’efficacité  des  hormones 
mâles  chez  la  femme. 

Ce  complexe  chimio-opotliérapique  est  connu  sous  le 
nom  de  Gynocalcion  M. 

<1  Cette  thérapeutique,  dit  Kramarz,  s’est  montrée 
rapidement  active  ;  les  règles  irrégulières  et  intermit 


et  vaso-moteurs  sont  plus  rebelles  et  exigent  un  traite¬ 
ment  intensif  et  parfois  prolongé,  » 

Il  conseille  de  donner  dix  jours  par  mois,  trois  fois 
par  jour,  quatre  dragées  de  Gynocalcion  M. 

Il  a  constaté  que  la  ménopause  chirurgicale  est  plus 
rebelle  que  la  ménopause  naturelle  et  exige  un  traitement 
plus  long  et  souvent  plus  intense. 

Traitement  des  états  prétuberculeux  et  tuberculeux 
pulmon  aires  par  un  composé  s  ro-médicamenteux , 
parle  Dr  J.-M-,  Calvet,  ancien  externe  des  hôpitaux 
de  Paris  (Thèse  de  Paris,  1931). 

Le  travail  du  Dr  Calvet  est  une  importante  contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  séro-médicament  «  Lita  »  du  Dr  Dufour. 

Après  avoir  rappelé  sa  composition,  deux  parties 
d’iodaseptine  pour  une  de  sérum  de  lapin  immunisé  à  la 
tuberculine,  il  étudie  son  7node  d'adtiiitiist ration  et  son 
action  aux  différents  stades  évolutifs  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  aux  différents  âges  de  la  vie. 

Iic  «  Lita  »  peut  être  injecté  par  voie  intramusculaire 
ou  intraveineuse.  La  voie  intramusculaire  profonde  est 
la  plus  employée. 

Chez  le  nourrisson,  les  doses  sont  de  un  centimètre 


tentes  se  régularisent  ;  la  dysménorrhée  s’atténue  ou  dis-  cube  à  la  première  injection,  2  centimètres  cubes  à  la 
paraît  ;  deux  ou  trois  séries  de  dix  jours  par  mois  suf-  deuxième,  3  centimètres  cubes  à  partir  de  la  troisième, 
fisent  généralement  dans  les  cas  ordinaires  pour  rétablir  Chez  l’enfant,  i<=,5  à  la  première  injection,  25  à 
le  rythme  menstruel  normal  et  guérir  la  dysménorrhée.  la  deuxième,  3  centimètres  cubes  à  la  troisième. 

(I  Chez  les  ménopausées;  les  troubles  sympathiques  Chez  V adulte,-  3  centimètres  cubes  intramusculaires  dès 
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“la  première  injection  que  l’on  peut,  suivant  la  me-  tables  résurrections,  qu’il  s’agisse  de  tuberculose  aiguë 

thode  du  Dr  Dufour,  .mélanger,  au  préalable,  à  une  ou  chronique,  les  symptômes  s’améliorent  rapidement 

quantité  égale  de  sang  pris  dans  la  veine  du  malade.  sous  l’action  du  médicament  et  la  radiographie  fconiirme 

On  associe  ainsi  la  chimiothérapie  à  l’auto-hémothé-  les  signes  cliniques  :  Calyet  eu  rapporte  i6  observationt 

rapie.  avec  nombreuses  et  très  démonstratives  radiogra- 

Des  injections  sont  pratiquées  à  la  dose  de  deux  phics. 
par  semaine  d’une  façon  continue  ou  par  séries  de  Dans  la  luberculuso  -pulmonaire  de  l’aduUe,  les  formes 
vingt.  les  plus  favorables  à  l’action  du  composé  «  Di  ta  »  sont 

Plus  de  20  ooo  injections  ont  été  faites  jusqu'à  ce  les  formes  récentes,  c’qst-à-dire  les  tuberculoses  pul- 

jour  et  ont  été  admirablement  supportées  par  les  nour-  monaires  aigues  massives  à  forme  pneumonique,  les 

rissons  et  les  enfants.  Chez  les  adultes,  très  e.xception-  tubercidoses  fibro-caséeuses  et  fibreuses  au  début  avec 

nellement,  on  voit  apparaître  un  peu  de  rougeur  au  lieu  ou  sans  pleurésie  séro-fibrineuse  ;  dans  ce  cas,  la  plu- 

de  l’injection.  part  du  temps,  on  obtient  des  guérisons  cliniques.  Aux 

«  De  «  I/ita  »  est  indiqué,  dit  Calvet,  dans  tous  les  stades  plus  avancés,  on  obtiendra  souvent  des  améliora- 
états  de  prétuberculo.se  et  de  tuberculose  pulmonaire  de  lions  notables.  Calvet  cite  une  soixantaine  d’observations 

l’enfant  et  de  l’adidte.  »  Sou  efficacité  est  fonction  de  avec  très  belles  et  très  probantes  radiograplfies.  Trois 

potentiel  cellulaire  de  l’organisme.  do  ces  cas  ont  trait  à  des  formes  très  graves,  non 

<1  Chez  les  prétuberculeux,  sous  rinfluence  du  composé  ciu'ablcs,  qui  curent  une  extraordinaire  période  d’aiiié- 
«  Dita  »  très  rapidement  l’appétit  renaît,  le  poids  aug-  lioration. 

mente  d’une  façon  souvent  étonnante,  les  forces  rc-  Da  médication  par  le  «  Dita  »  peut  être  associée  avec 

viennent,  la  fièvre  disparaît  en  même  temps  que  les  fruit  au  pneumothorax  et  à  la  phrénectomie, 

troubles  pulmonaires,  quand  ils  existent,  s'amendent.  »  Cet  important  travail  vient  confirmer  les  conclusions 
Des  états  prétuberculeux  réalisent  une  des  grandes  des  communications  du  Dr  Dufour  à  la  Société  médicale 

indications  du  séro-niédicament,  ainsi  qu’en  témoignent  des  hôpitaux  et  les  importants  travaux  des  Dr»  Hurez 

21  observations  de  malades  traités  à  l’hôpital  Broussais  et  Taboureux. 

dans  le  service  du  Dr  Dufour.  De  «  Dita  »  est  mie  arme  particulièrement  efficace  et 

Chez  les  enfants  du  premier  âge,  en  particulier  dans  sans  danger,  contre  la  tuberculose  pulmonaire  à  toutes 

les  formes  ganglio-pulmonaires,  ou  assiste  à  de  véri-  les  périodes  et  à  tous  les  âges  de  la  vie. 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  UE  MÉDECINE 

Sétmcii  du  2  mai  1932. 

La  mimique  des  aveugles.  —  M.  G.  Dumas  étudie  la 
uimique  des  aveugles  et  il  estime  qu'elle  est  à  Ijase 
l’imitatiou. 

Si,  eu  effet,  uu  aveugle  arrive  à  réaliser  une  expression, 
;’est  qu’elle  est  naturelle.  S'il  est  iucapable  d'eu  réaliser 
.me  autre,  c'est  qu’il  ue  l’a  pas  vue.  Par  l’observation  de 
'aveugle  ou  peut  donc  vérifier  si  telle  expression  est 
laturelle  ou  le  fruit  de  l’imitation. 

Demande-t-on  à  un  aveugle  d’exprimer  par  son  visage 
la  joie,  la  colère,  la  peur,  on  constate  que  le  visage 
demeure  presque  immobile,  mais  que  le  corps  adopte 
suivant  le  cas  une  attitude  d’attaque  ou  de  défense. 

Des  deirx  aveugles  que  M.  Dumas  présentait  à  l’Aca¬ 
démie  ont  permis  de  vérifier  ce  qu'il  avançait. 

J,’étude  de  M.  G.  Dumas  n’est  évidemment  qu’une 
ébauclre,  mais  on  peut  prévoir  que  son  développement 
sera  de  nature  à  rendre  socialement  service  aux  aveugles. 

La  perte  de  l’immunité  contre  la  vaccine.  —  M.  Luciicn 
Camus  présente,  au  nom  de  MM.  André  Sergent*  et  P', 
't'rensz  (d’Alger),  nne  statistique  de  3  242  vaccinations 
positives  éprouvées  par  nue  revaccinatiou  qui  a  donné 
I  983  résultats  positifs,  soit  une  proportion  de  60  p.  100 
de  succès. 

lîu  condensant  dans  uu  tableau  succinct  les  succès  par 
décade,  on  obtient  pour  une  période  de  deux  à  cinquante 
ans  des  proportions  de  succès  de  63,  5O,  56,  58,  O4  p.  100. 

Chez  les  enfants  âgés  de  trois  ans,  on  constate  déjà  une 
assez  forte  proportion  de  succès  et  la  proportion  des  résul¬ 
tats  positifs  ne  varie  pas  sensiblement  de  l’eufairce  à  la 
vieillesse.  j 

Un  enseignement  d’une  importance  capitale  résulte  de 
ces  documents,  à  savoir  :  qu’à  Alger  les  deux  tiers  environ 
de  la  population  déjà  vaccinée  étant  redevenus  sensibles 
au  virus  vaccinal,  il  importe  de  recommander  des  revacci¬ 
nations  plus  fréquentes. 

Comparaison  des  valeurs  curatives  de  l’hystérectomie  et 
des  méthodes  radiothérapiques,  dans  le  traitement  des 
épithéllomas  cervlco-utérins  du  degré  I.  —  A  l’occasion 
de  la  commimication  faite  par  J.-D.  Faure  le  12  avril, 
M.  Cl.  Regaud  et  ses  collaborateurs  de  l’Institut  du 
Radium,  ajoutant  1926  aux  années  de  leurs  statistiques 
antérieures,  font  connaître  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus 
dons  le  traitement  des  épithéliomas  cervico-utérins. 

De  1922  à  1926,  429  cas  de  tous  degrés  d’extension  ont 
été  traités  ;  142  guérisons  ont  été  obtenues  {33  p.  100), 
qui  sont  jugées  maintenant  avec  un  recul  minimum  de 
cinq  ans.  Des  auteurs  ont  compté  parmi  les  échecs 
1 1  femmes  mortes  de  maladie  intercurrente  et  7  femmes 
(1,6  p.  100)  perdues  de  vue  en  état  de  bonne  santé,  mais 
avant  l’échéance  de  cinq  ans.  De  toutes  les  patientes 
jugées  guéries  à  la  fin  de  la  cinquième  année,  chez  4 
.seulement  une  récidive  a  été  reconnue  idtérieurement. 

Parmi  les  cas  du  degré  1  (néoplasme  paraissant  limité 
au  col),  29  ont  été  traités  par  le  radium  seul  ;  27  (79  p.  100) 
ont  été  guéris  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  mortalité. 

Da  statistique  cliirurgicale  récemment  publiée  par 
J.-D.  Faure  paraît  plus  brillante,  parce  qu’elle  ne  com¬ 
prend  qu’une  sélection  des  meillerus  cas  du  degré  I. 
Mais  si  on  adopte  une  définition  commune  des  lésions,  on 


ne  trouve  plus  que  70  jr.  loo  de  guérisons  à  la  clinique 
gynécologique  de  l'hôpital  Broca. 

Des  cas  du  degré-III  (à  la  limite  de  l’opérabilité)  ont 
été  à  l’Institut  du  Radium  au  nombre  de  121,  et  ont 
fourni  50  guérisons  (41  p.  100),  en  regard  de  23  p.  100  à 
la  cUnique  gynécologique. 

I^s  cas  du  degré  III  (invasion  étendue  du  paramètre) 
qui  ue  sont  pas  du  ressort  de  la  chirurgie,  ont  encore 
donné  27  p.  100  de  guérisons  de  cimi  ans  à  l’Iirstitut  du 
Radium. 

Il  résulte  de  ces  faits  que,  même  diiiis  les  meillerus  cas, 
les  méthodes  radiothérapiques  donnent  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  de  l’opération  de  Wertheim.  A  ég.-dité 
de  perfection  technique,  cette  opératioir  ne  conserve  donc 
irliis  ([uc  de  très  rares  indications. 

M.  J  .-D.  P'aÙku  n’est  pas  d’accord  avec  M.  Regaud  sur 
la  classificatioir  de  ses  cas.  Il  ré])oudra  dans  nne  prochaine 

Un  film  chirurgical  sonore.  —  M.  le  professeur  GossiCï 
présente  uu  film  chirurgical  sonore  comirrenant  des  des¬ 
sins  animés,  puis  la  prise  d’mre  opération  d’appendicite. 
Complété  par  les  commentaires  du  professeur  au  fur  et 
à  mesure  des  divers  temps,  le  film  constitue  une  merveil¬ 
leuse  leçon  de  choses. 

M.  Gosset,  eir  le  présentant,  rappelle  les  films  remar¬ 
quables  pris  jadis  par  Doyen,  le  très  beau  film  d’hysté¬ 
rectomie  abdominale  totale  de  J.-D.  l<'aure,  et  il  exprime 
le  vœu  que  ces  films  soient  utilisés  pour  l’enseignement. 

M.  J.-D.  Faure,  sur  la  demande  qui  lui  eu  est  faite, 
projettera  son  film  à  l’Académie  dans  quinze  joms. 

Le  bacille  de  Koch,  virus  de  sertie,  —  MM.  Jean 
'I'roisier  et  'r.  DE  Sancïis  Monaldi  ont  recherché 
systématiquement  depuis  un  an  s’il  était  possible  de 
déceler  le  bacille  de  Koch,  dans  le  sang  de  sujets  attemts 
de  maladies  évidemment  non  tuberculeuses. 

Ils  ont  utilisé  la  technique  de  Dowenstein  et  employé 
un  milieu  à  l’asparagine  dérivé  du  milieu  dePetragnani, 
mais  ne  contenant  pas  de  peptone. 

Dans  ces  conditions,  ils  ont  pu  obtenir  des  cultures  de 
bacilles  tuberculeux  typiques  dans  le  sang  de  trois 
malades  :  une  jmeumonie  banale  curable,  une  strepto» 
coccie  mortelle  type  Osler,  une  méningite  crérébro- 
spinale  mortelle  suppurée  à  méningocoques  A. 

Des  baeilles  tuberculeux  obtenus  furent  identifiés 
chaque  fois  comme  des  bacilles  humains  franchement 
virulents  pour  le  cobaye. 

Néanmoins,  aucun  des  trois  malades  ue  fit,  par  la  suite, 
de  poussée  évolutive  tuberculeuse.  De  pneumonique  fut 
revu  radiologiquement  guéri  quatre  mois  après.  Da 
maladie  d’Ossler  ne  montra  à  l’autopsie  aucune  lésion 
tuberculeuse  évidente,  De  méuingitique  mourut  d’une 
pullulation  nouvelle  de  méningocoques  A  malgré  la 
sérothérapie  .spécifique. 

Comment  interpréter  cette  bactériémie  tuberculeuse 
à  l’occasion  d’une  maladie  ai^ue  non  tuberculeuse?  Des 
auteurs  estiment  (jne,  chez  leurs  malades,  l’infection 
aiguë  coccique  a  provoqué  la  sortie  du  virus  tuberculeux, 
vivant  jusque-là  à  l’état  presque  saprophytique  dans  les 
organes.  De  bacüle  de  Koeh,  constaté  dans  ces  condi¬ 
tions  dans  le  sang,  ue  peut  être  considéré  comme  l’agent 
pathogène  de  la  maadie  aiguë,  mais  comme  un  virus  de 
sortie  sans  valeur  pathogène  actuelle. 
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Election  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la 
2®  division  (chirurgie).  Sont  élus  :  M.  le  professeur  Arcé 
de  Buenos-Aires)  et  M.  le  professeur  Gibsoti  (de  New- 
York). 

Bans  lu  deuxième  séance,  M,  Le  Roy  des  Barres  a  fait 
une  communication  sur  une  artérite  oblitérante  traitée 
par  la  radiothérapie  profonde  des  capsules  surrénales, 
avant  l’amputation*  M.  ZimmErn,  à  ce  propos,  constate 
que  cette  communication  appuie  heureusement  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  MM-  Chavany  et  Brunet,  et  par  lui- 
même  dans  des  cas  analogues.  Il  insiste  sur  l’aspect  nou- 
,  veau  que  M.  Le  Roy  des  Barres  a  donné  à  cette  question  : 
la  radiothérapie  surrénale  comme  temps  préparatoire 
à  l’amputation,  quand  celle-ci  est  devenue  inévitable. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  6  mai  1932. 

Tuberculose  pulmonaire  du  nourrisson  simulant  une 
bronchopneumonie,  bacillémie  constatée  par  la  méthode 
de  Lœwensteln.  —  MM.  P.  Armand-Deliiak,  Cti.  Les- 
ïocQUOY  et  Y.  Monceau  rapportent  l’obseryation  d’un 
nourrisson  de  sept  mois,  amené  à  l’hôpital  Hérold  avec 
des  symptômes  de  bronchopneumonie  et  qui  mourut 
après  trois  semaines  de  séjour.  L’autopsie  montra  des 
dilatations  bronchiques  et  une  tuberculose  miliaire. 

Dix  jours  avant  la  mort  on  avait  pratiqué  un  ensemen¬ 
cement  de  10  centimètres  cubes  de  sang  centrifugé  sur 
milieu  de  Lowenstein.  On  obtint  en  vingt  jours  des 
microcultures  qui  permirent  d’obtenir  après  repiquage 
des  colonies  abondantes  constituées  de  bacilles  ayant 
tous  les  caractères  d’un  bacille  de  Koch,  de  virulence 
faible  pour  le  cobaye. 

Les  auteurs  discutent  à  ce  propos  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode  de  Lowenstein. 

M.  Debré  souligne  toutes  les  incertitudes  et  toutes 
les  énigmes  que  pose  actuellement  encore  la  méthode 
de  Lowenstein. 

Septicémie  veineuse  subaiguë.  —  MM.  LaiONEr,- 
Lavastine,  a.  Bscueier  et  J  acçües  Odinex  rapportent 

l’observation  d’une  malade  variqueuse  de  longue  date, 
traitée  il  y  a  deux  ans  par  des  injections  sclérosantes, 
qui  fit  à  trois  mois  d’intervalle  deux  poussées  phlébi- 
tiques  ;  la  première  à  type  de  phlegmalia  alba  dolens  à 
bascule  ;  la  seconde  à  début  emboliqüe  et  à  type  de  phlé¬ 
bite  superficielle  erratique  et  progressive.  Une  menace 
grave  d’extension  du  processus  phlébitique  fut  enrayée 
par  la  ligature  des  veines  enflammées  à  la  limite  macros¬ 
copique  des  lésions.  Cette  intervention  amenala  résorp¬ 
tion  rapide  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  la  dis 
parition  des  phénomènes  inflammatoires.  Une  reprise 
ultérieure  légère  de  l’œdème  fut  améliorée  par  une  série 
d’injections  d’acétylcholine. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Paget.  —  M.  Laignee- 
Lavasxine. 

Traitement  de  l’hypertonle  parkinsonienne  par  le  bleu 
Trypan.  —  MM.  Laignke-Lavastine  et  Sterne. 

Syndrome  neuro-anémique  rapidement  amélioré  par 
les  Injections  d’extrait  de  foie.  —  MM.  Aueerxin  et 
Wester. 

Les  hématèses  dites  «  essentielles  »  dans  leurs  relations 
avec  la  pathologie  spléno-hépatlque.  —  M.  Etienne 


Chabrol  dégage  les  enseignements  d’une  statistique 
personnelle  de  50  observations  d’hématémèses  sans 
lésions  gastro-duodénales  avérées. 

Sur  10  malades  présentant  une  hypertrophie  impor¬ 
tante  de  la  rate,  six  étaient  manifestement  atteints  d’une 
cirrhose  hépatique,  quatre  oiïraient  le  tableau  d’une 
anémie  splénique. 

Dans  la  cirrhose  du  foie,  l’auteur  s’est  toujours  refusé 
à  faire  pratiquer  la  splénectomie.  Il  se  borne  à  prescrire 
la  transfusion  sanguine  et  l’opothérapie  sous  forme 
d’extraits  hépatiques  injectables.  C’est  aux  splénomé- 
galies  dites  primitives  qu’il  convient  de  réserver  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  Les  suites  immédiates  de  l’opéra¬ 
tion  ont  été  dans  un  cas  très  brillantes  :  il  faut  savoir 
cependant  que  le  splénectomie  n’entrave  pas  toujours  le 
développement  d’une  cirrhose  hépatique  deux  ou  trois 
ans  plus  tard  et  qu’un  malade  ayant  conservé  sa  grosse 
rate  vit  sans  incidents  depuis  quinze  ans  sans  avoir  de 
nouvelles  hématémèses. 

La  disparition  des  hémorragies  au  lendemain  de  l’opé¬ 
ration  n’est  pas  un  argument  péremptoire  en  faveur  de 
leur  origine  splénique.  Toute  ablation  de  la  rate  est 
suivie  d’une  augmentation  du  taux  des  hématoblastes, 
dont  on  connaît  le  rôle  primordial  dans  la  coagulation 
sanguine  et  la  rétraction  du  caillot.  C’est  ce  principe  qui 
a  fait  conseiller  la  splénectomie  dans  le  traitement  du 
purpura  chronique  hémorragique.  L’auteur  réserve  cette 
intervention  aux  sujets  porteurs  d’une  grosse  rate,  sans 
cirrhose  du  foie  avérée,  dont  les  hématémèses  deviennent 
menaçantes  par  leur  abondance  et  leur  répétition  ;  il 
s’en  abstient  si  l’hémorragie  est  isolée  ou  si  le  volume  de 
la  rate  n’est  pas  appréciable. 

En  règle  générale,  il  convient  d’être  en  garde  contre 
l’intervention  chirurgicale  lorsqu’on  ne  peut  saisir  l’ori¬ 
gine  d’une  hématémèsé  sous  le  contrôle  clinique  et  radio¬ 
graphique  maintes  fois  renouvelé  des  fonctions  digestives. 

L’épreuve  au  galactose  chez  le  sujet  normal.  — 
MM.  Noël  FiessiNger,  Henry,  Walter  et ,  François 
'I'hiÉbaut  étudient  la  façon  dont  se  comporte  le  sujet 
normal  à  l’égard  de  la  traversée  du  galactose,  par  le 
dosage  dans  les  urines  recueillies  dans  les  quatre  pre¬ 
mières  heures  et  l’étude  de  la  concentration  de  cette  galac- 
tosurie,  de  façon  à  fixer  la  limite  du  normal  et  du  patho¬ 
logique.  Les  auteurs  montrent  les  rapports  variables  qui 
unissent  le  débit  et  la  concentration  de  galactose,  insis¬ 
tent  sur  les  éliminations  variables  .suivant  la  position  des 
sujets,  la  station  couchée  paraît  ij  diminuer  la  galacto- 
surie,  sur  la  non-influence  du  tabac)  contrairement  à  celle 
du  froid.  De  ces  études,  il  résulte’  que,  après  l’ingestion 
de  40  grammes  de  galactose  et  de  200  grammes  d’eau,  le 
débit  est  toujours  minime  et  dépasse  rarement  la  quan¬ 
tité  de  ii!r,5o  dans  les  quatre  premières  heures  ;  par  contre, 
si  le  débit  du  galactose  oscille  dans  des  limites  assez 
étroites,  la  concentration  varie  notablement,  mais  le  plus 
souvent  au-dessous  de  5  p.  i-ooo.  Ces  notions  dont  les 
auteurs  ont  étudié  toutes  les  variantes  sous  des  in¬ 
fluences  multiples,  fixent  nettement  la  base,  peut-on, 
dire  physiolo^que,  de  la  galactosurie  normale.  , 

Endocardite  maligne  à  forme  lente  à  bacille  de  Pfeiffer. 
— MM.NoELFiESSiNÇERet  A.  Arnaudet  exposent  l’his¬ 
toire  de  deux  endocardites  :  l’une  d’ime  durée  de  près  de 
deux  ans,  avec  fièvre  variable,  intervalle  apyrétique 
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prolongé,  état  général  bien  conservé,  insuffisance  mitrale 
typique  avec  grosse  rate,  sans  embolie,  mais  avec  petits 
panaris  d’Osler,  terminée  par  la  mort. 

L’autre,  plus  courte,  d’une  durée  de  cinq  mois  et  demi 
s’accompagne  de  signes  plus  complexes  :  au  début  pas 
de  tachycardie,  pas  de  splénomégalie,  seule  une  insuf¬ 
fisance  aortique  avec  fièvre  variable,  puis  apparition 
d’une  parésie  droite  avee  aphasie  motrice  d’origine 
embolique,  état  méningé  conséeutif,  hématurie  puis 
néphrite  avec  œdème  et  polyurie  paradoxale,  puis  insuf¬ 
fisance  cardiaque  avec  œdème  du  poumon  qui  entraine 

Dans  les  deux  cas,  à  plusieurs  reprises,  les  cultures 
permirent  l’isolement  d’un  microbe  à  l’état  pur,  toujours 
le  même,  dont  les  auteurs  fout  l’étude  cidturale  et  démon¬ 
trent  l’absence  de  pathogénéité  pour  l’animal  ;  il  s’agit 
d’un  bacille  de  Pfeiffer.  Ces  endocardites  à  Pfeiffer  ont 
tous  les  caractères  des  autres  endocardites  à  forme  lente, 
sans  aucun  caractère  spécial  que  la  possibilité  d’être 
encore  plus  longues.  Thayer,  en  Amérique,  on  a  observé 
8  cas.  Les  auteurs  insistent  sur  l’enseignement  pratique 
qui  déeoule  de  leurs  constatations,  nécessité  de  cultures 
de  plus  de  quatre  à  cinq  jours  et  d’isolement  sur  gélose 
ensanglantée  de  sang  frais.  Ces  faits,  qui  passeraient 
pour  cette  raison  facilement  inaperçus,  montrent  que  la 
maladie  de  Jaccoud-Osler  n’a  pas  de  spécificité  bacté¬ 
rienne  absolue,  que  celle  de  relever  de  microbes  peu 
toxiques  et  peu  pathogènes. 

Action  du  nitrate  d’ammonium  sur  les  œdèmes.  — 
MM.  PAS'i'iîUR  Vawîry-Radot  et  K.  OitnRlN  rappor¬ 
tent  des  observations  qui  montrent  Paction  que  peut 
exercer  le  nitrate  rl’ammonium  dans  certains  œdèmes 
cardiaques.  Ils  ont  obtenu  la  rétrocession  et  la  disparition 
presque  complète  des  œdèmes  dans  quelques  cas  qui 
avaient  résisté  à  toutes  les  thérapeutiques.  Les  auteurs 
montrent  comment  il  faut  administrer  ce  sel. 

Le  nitrate  d’ammonium  n’est  évidemment  qu’une  thé¬ 
rapeutique  d’exception.  Mais,  devant  des  œdèmes  car- 
diaqnes  volumineux  qui  se  sont  montrés  rebelles  à  tous 
les  traitements,  on  pourra  l’essayer,  soit  seul,  soit  associé 
à  un  diurétique  mercuriel  :  on  aura  parfois  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  s’efiondrer  des  œdèmes  qui,  jusque-là, 
s’étaient  montrés  d’une  ténacité  désespérante. 

A  propos  de  l’anaphylaxie  passive  et  des  graphiques 
du  choc  anaphylactique.  —  MM.  Pas’TEUR  Vaepery- 
RadoT,  g.  Mauric  et  Mnu!  A.  Hugo  rapijellent  que  l’ana¬ 
phylaxie  n’est  pas  la  même  chez  le  chien  et  chez  le  lapin. 
Dans  toute  expérience  d’anaphylaxie  il  faut  tenir  compte 
de  la  façon  la  plus  stricte  de  l’espèce  animale.  La  diffé¬ 
rence  d’aspect  de  la  courbe  de  pression  artérielle  à  la  suite 
du  choc  protéique  et  à  la  suite  du  choc  anaphylactique 
ehez  le  lapin  montre  que  c’est  un  excellent  animal  d’ex¬ 
périence  pour  les  recherches  d’anaphylaxie  puisque, 
contrairement  à  ce  que  l’on  observe  chez  le  chien,  on 
peut  chez  lui  distinguer  les  deux  variétés  de 
choc, 

Sclérose  en  plaques  d’origine  syphilitique.  ■ —  M.  Men- 
DEE.SSOHN  présente  une  malade  qui  offre  des  signes  indis¬ 
cutables  d’hérédo-syphUis.  Atteinte  de  sclérose  en  plaques, 
elle  fut  tellement  améliorée  par  le  traitement  spécifique, 
qu’on  peut  prononcer  le  mot  de  guérison. 

'Lout  rentra  dans  l’ordre  après  quatre  séries  de  pi¬ 


qûres  pendant  lesquelles  furent  employés  l’arsenic,  le 
bismuth,  le  mercure,  et  l’iode. 

Ce  traitement  fut  mis  en  pratique  d’abord  parce  que 
la  malade  est  atteinte  d’un  rétrécissement  mitral  pur, 
(pie  son  père  était  syphilitique  et  ([ue  sa  mère  présente 
un  Wasserman  positif,  et  ensuite,  parce  que  les  traite¬ 
ments  dits  de  choc  (salicylate  de  soude  et  Dmelcos) 
non  seulement  ont  échoué,  mais  ont  aggravé  la  maladie. 

L’auteur  insiste  sur  le  retour  à  la  normale  du  liquide 
céphalo-rachidien,  fait  très  rare  et  presque  introuvable 
dans  les  observations  d’amélioration  publiées  jusqu’à 
présent. 

Étiologie  syphilitique  de  la  sclérose  en  plaques.  — 
M.  Henri  Dufour  vient  appuyer  l’opinion  de  M.  Men- 
delssohn  sur  l’étiologie  syphilitique  de  la  sclérose  en 
plaques  eu  présentant  une  malade,  qu’il  soigne  depuis 
douze  années  par  un  traitement  antisyphilitique  répété 
chaque  année.  Les  phénomènes,  en  progression  au  début 
(lu  traitement,  se  sont  stabilisés  depuis  douze  années, 
ce  qui  semble  bien  en  faveur  d’une  action  médicamen- 

L’âuteur  rappelle  que  depuis  1916,  à  l’aide  de  nom¬ 
breux  cas  cliniques,  il  défend  l’origine  syphilitique  de  la 
sclérose  eu  plaques  dépendant  d’une  syphilis  atténuée 
(héréditaire  ou  conceptionuelle).  Mais  il  sera  le  premier 
à  accorder  à  cette  affection  son  autonomie,  le  jour  où 
l'on  démontrera  qu’elle  est  sous  la  dépendance  d’un  agent 
infectieux  .spécifique,  'l'ous  les  arguments,  autrefois  (>]>- 
posés  à  l’étiologie  syjiliilitique  du  tabes  et  de  la  para¬ 
lysie  générale,  sont  les  mêmes  qu'on  op])ose  à  l'étiologie 
syphilitique  de  la  sclérose  en  plaques.  Le  traitement  syiihi- 
litique  rationnel  et  surveillé  n’a  jamais  aggravé  une 
sclérose  en  plaques,  mais  l’a  souvent  améliorée. 

Maurice  BariLïy. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  23  avril  1932. 

Le  myone,  muscle  élémentaire  ;  la  grappe  neuro- 
myonique,  unité  motrice.  —  M.  Lapicque  propose  d’ap¬ 
peler,  par  analogie  avec  le  neuro7ie  unité  fonctionnelle 
nerveuse,  myone  le  muscle  élémentaire,  organe  complexe 
de  dimensions  histologiques  énormes,  qui  a  son  fone- 
tionnement  propre  et  reçoit  ses  innervations  par  une 
synapse  particulière,  peut  se  contracter  indépendamment 
de  ses  voisins,  et,  quand  il  fonctionne,  fonctionne  en 
totalité.  C’est  l’unité  fonctionnelle  du  muscle  strié. 

Ayant  créé  cette  appellation  il  y  a  plusieurs  années 
pour  les  besoins  de  son  enseignement,  l’auteur  a  pu  en 
reconnaître  la  commodité  et  la  précision.  Il  propose  de 
lui  donner  aujourd’hui  une  dérivation  qui  a  été,  elle  aussi, 
mise  à  l’épreuve  dans  son  enseignement. 

Un  axone  moteur  arrivant  dans  un  muscle  se  ramifie 
et,  par  des  branches  plus  ou  moins  nombreuses,  va  inner¬ 
ver  des  myones  plus  ou  moins  nombreux,  généralement 
quelques  dizaines,  appendus  à  cet  axone  comme  les- 
grains  de  raisin  dans  une  grappe  :  c’est  une  grappe  neuro- 
myonique. 

Il  semble  que  cette  grappe  constitue  un  système  phy¬ 
siologique  fonctionnant  d’ensemble,  car  l’influx  nerveux, 
une  fois  éveillé  dans  l’axone,  se  propage  à  toutes  les 
ramifications,  arrive  identique  à  lui-même  jusqu’à  cha- 
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cune  des  terminaisons,  et  sollicite  ainsi  l'activité  de 
myones  entre  l'excitabilité  desquels,  à  l’état  sain,  on 
ne  voit  pas  expérimentalement  qu’il  y  ait  la  moindre 
différence  ;  tous  les  myones  d’une  même  grappe  se  con¬ 
tracteraient  donc  simultanément,  tandis  que  les  grappes 
neuromyoniques  voisines  ou  même  entremêlées  pour¬ 
raient  rester  en  repos, 

P.-P.  MIÇRKI/EN. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  30  avril  1932. 

L’action  du  sérum  antidiphtérique  dans  la  paralysie 
diphtérique  expérimentale.  —  MM.  G.  Ramon,  RontîRl' 
DEnufî  et  P.  UiiRY  ont  vu,  grâce  à  une  technique  qu’ils 
ont  récemment  mise  au  point,  que  vis-à-vis  des  complica¬ 
tions  toxiques  tardives  comme  à  l’égard  des  manifesta¬ 
tions  de  l’intoxication  aiguë,  l’action  de  la  sérothérapie 
spécifique  dépend  de  deux  facteurs  primordiaux  ;  le  délai 
d’intervention  et  l’importance  de  la  dose  d’antitoxine 
administrée  d’emblée.  Lorsqu’un  court  délai  sépare  • 
l’injection  de  toxine  de  l’intervention  sérothérapeu- 
tique,  une  quantité  relativement  forte  d’antitoxine . 
s’oppose  à  l’apparition  ultérieure  de  la  paralysie;  une 
quantité  plus  faible  ne  la  prévient  pas,  mais  exerce  son 
action  pour  la  rendre  moins  grave.  Si  le  délai  d’interven¬ 
tion  augmente,  les  doses  massives  n’empêchent  pas  tou¬ 
jours  la  paralysie,  mais  elles  en  limitent  l’intensité  et  les 
conséquences.  Passé  un  certain  délai,  la  sérothérapie 
même  prolongée  n’a  pas  d’effet  vis-à-vis  des  accidents 
paralytiques  futurs .  En  ou  tre,  |ni  l’antitoxine  provenant  du 
sérum  administré  et  encore  présente  dans  la  circulation 
au  moment  de  l’apparition  des  accidents  paralytiques, 
ni  l’antitoxine  injectée  après  cette  apparition,  ne  sem¬ 
blent  avoir  d’influence  sur  l’évolution  de  la  paralysie» 

M.  L.  Bahonneix  rappelle  que  MM.  Roux  et  Yersin 
ont  réalisé  presque  constamment,  dans  leurs  expériences, 
des  paralysies  ascendantes  aiguës,  qu’on  n’observe  pour 
ainsi  dire  jamais  chez  l’homme.  Au  cours  de  ses  propres 
recherches,  selon  qu’il  se  servait  de  toxine  virulente 
ou  atténuée,  il  obtenait  dos  phénomènes  identiques,  soit 
à  ceux  observés  par  MM.  Roux  et  Yersin,  soit  à  ceux 
rapportés  par  M.  Debré. 

M.  Netter  avait  pensé  tout  d’abord, comme M.Comby, 
que  le  sérum  agissait  sur  les  paralysies  diphtériques  tar¬ 
dives  ;  mais  les  faits  ne  lui  ont  pas  permis  de  maintenir 
cette  manière  de  voir. 

La  ligature  des  carotides  peut-elle  empêcher  l’appa¬ 
rition  du  choc  anaphylactique  chez  le  lapin  9  —  MM.  Pas¬ 
teur  VAI,I,ERY-RAD0T,  g.  MAURIC,  MUo  V.  Haimann 
et  M'»®  A.  Huoo,  au  cours  des  recherches  sur  la  séro- 
anaphylaxie  du  lapin,  en  étudiant  la  chute  de  pression 
artérielle  à  la  suite  de  l’injection  déchaînante  chez  des 
animaux  préparés,  ont  été  amenés  à  se  demander  si  la 
ligature  des  deux  carotides  avait  une  influence  sur  le 
choc  anaphylactique. 

Dans  6  expériences  sur  19,  la  chute  de  pression  arté¬ 
rielle.  témoin  du  choc  anaphylactique,  ne  s’est  pas  pro¬ 
duite  après  ligature  des  deux  carotides  faite  un  certain 
temps  avant  l’injection  déchaînante.  Des  lapins  témoins 
en  même  nombre,  préparés  et  éprouvés  avec  les  mêmes 
doses  de  sérum,  ont  tous  fait  un  choc  anaphylactique 


caractérisé  par  une  chute  prolongée  de  pression  arté¬ 
rielle. 

Les  auteurs  concluent  que  chez  le  lapin  la  ligature  des 
deux  carotides  peut,  mais  d’une  façon  inconstante,  empê¬ 
cher  le  Choc  anaphylactique. 

Sur  l’obtention  d’un  sérUm  de  cheval  antl-flltrat 
tuberculeux  par  Inoculation  Intraveineuse  dè  filtrats  de 
voiles  jeunes  du  bacille  de  Koch.  —  MM.  J.  Vaetis  et 
P.  Van  Deinsë  ont  inoculé  à  plusieurs  reprises  n  un 
cheval  par  voie  veineuse  des  filtrats  de  voiles  jeunes  du 
bacille  de  Koch.  Ils  ont  ainsi  obtenu  un  sérum  qui  pré¬ 
sente  un  fort  pouvoir  floculant  vis-à-vis  du  du  filtrat 
tandis  que  vis-à-vis  de  la  tuberculine  celui-ci  ne  s’observe 
qu'avec  de  grosses  doses  de  séurm  et  à  un  degré  beaucoup 
moins  fort. 

Présence  de  parasites  dans  le  cerveau  des  sujets  atteints 
d’encéphalite  pcst-vacclnale.  —  MM.  C.  Keing,  E.  Was- 
seN  et  J.  EaareEns  ont  constaté  dans  le  névraxe  des 
sujets  morts  d’encéphalite  post-vaccinale,  un  parasite 
probablement  de  nature  protozoaire,  comportant  un 
cycle  évolutif  complexe.  Certaines  unités  sont  constituées 
par  une  formation  ovoïde,  munie  d’un  long  filament. 
Elles  ressemblent  aùx  spores  microsporidiennes.  D’autres 
formes  plus'petites  ont  l’aspect  de  bâtonnets  de  dimen¬ 
sions  variables,  contenant  des  granulations  chromatiques. 
Les  parasites  sont  nombreux,  surtout  là  où  les  altérations 
sont  les  plus  intenses.  Il  a  été  jusqu’ici  impossible  de  les 
déceler  dans  des  cerveaux  de  sujets  indemnes  d’encé¬ 
phalite. 

Élection.  —  M’a»  Bohn-Drzewina  est  élue  membre 
titulaire  de  la  Société  de  biologie  par  58  voix  sur 
61  suffrages  exprimés. 

P.-P.  merkekn. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DÉ  PARIS 

Séance  du  8  avril  1932. 

BrOhCHo-pnéumonle  et  vacclnothéraple  directe.  — 
M.  LB  LoRlER  communique  l’observation  d’ime  femme 
de  trente-quatre  ans,  atteinte  de  broncho-pneumonie 
post-bpératolre  à  foyers  bilatéraux,  avec  azotémie  forte 
(isr.SS).  L’état  de  cette  femme  paraissant  désespéré, 
l’auteur  lui  injecta  le  vingtième  jour  par  ponction  à 
travers  la  paroi  thoracique,  dlreetemeilt  dans  les  foyers 
atteints  repérés  par  l’auscultation,  du  vaccin  polyvalent. 
Le  résultat  obtenu  fut  une  transfortoatlon  immédiate  de 
l'état  général  de  cëtte  femme  qui  S’achemina  régulière¬ 
ment  Vers  la  guérison,  un  peu  retardée  par  un  abcès  du 
sein  et  uhe  phlébite  du  membre  Inférieur. ,  L’azotémie 
revint  à  un  elilffre  normal  après  cinq  semaines. 

M,  RosENThai,  rappelle  que,  depuis  vingt  ans,  il 
préconise  ce  mode  de  traitement  qu’il  a  décrit  sous  le 
nom  de  <1  lardage  du  poumon  ». 

Inscription  dë  la  tension  artérielle.  —  M.  BarRieu 
présente  le  tonosclUographe,  appareil  permettant  l’ins¬ 
cription  de  la  courbe  de  la  tension  artérielle.  L’étude  de 
ces  courbes  montre  que  ce  qu’on  a  appelé  la  tension 
moyenne  n’est  qu’uü  accident  de  la  courbe  et  qué  l’hyper¬ 
tension  moyenne  soiltalte  n’existe  pas. 

Ooexlétenoe  d’une  grossesse  utérine  avec  une  grossesse 
tubaire.  —  M.  DA&ïiGUES  en  a  observé  un  cas  chez  Une 
femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  mariée  depuis  dix  ans,  et 
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n’ayant  pas  encore  eu  d'enfant.  Hémorragies  abondantes 
pendant  un  mois  et  demi  et  douleurs  violentes.  La 
grossesse  extra-utérine  est  diagnostiquée.  Laparotomie  j 
au  cours  de  l’opération,  l’auteur  soupçonne  une  grossesse 
concomitante.  La  malade  guérit  et,  six  mois  après,  met 
au  monde  un  enfant  de  lo  livres.  L’auteur  insiste  sur 
l'importance  du  diagnostic  entre  la  simple  fausse  couche 
et  la  grossesse  extra-utérine  et  sur  l'efiet  nocif  que 
pourrait  avoir  un  curettage  intempestif. 

Vomissements  et  accidents  sériques.  —  MM.  Bi,iîch- 
MANN  et  A.  Bohn  reconnaissent  que  les  accidents  consé¬ 
cutifs  aux  injections  de  sérum  comportent  parfois  à  leur 
début  quelques  troubles  digestifs  avec  nausées  et  même 
vomissements.  Mais  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu'une 
Intolérance  gastrique  totale  constitue  pendant  près  de 
vingt-quatre  heures  la  seule  expre.ssion  clinique  de  la 
maladie  sérique  avant  l’apparition  de  l’urticaire.  Il  en 
était  ainsi  dans  le  cas  rapporté  par  les  auteurs  qui 
insistent  sur  les  difficultés  du  diagnostic  en  pareille  cir¬ 
constance.  " 

A  propos  du  dollohocôlon.  —  M.  CambiÈS  critique  la 
définition  donnée  par  le  D'  Baumann  dans  sa  récente 
communication  sur  le  doUchocôlon  qui  ne  siège  pas 
seulement  sur  le  côlon  gauche,  mais  peut  atteindre  tous 
les  serments  du  côlon.  M.  Cambiès  présente  les  radiogra¬ 
phies  d’un  cas  Intéressant  de  doUchocôlon  transverse, 
sans  doUchocôlon  sigmoïde,  passé  inaperçu  malgré 
cinq  examens  radiographiques  par  lavement  ou  repas 
opaque.  Le  diagnostic  se  fera  surtout  à  l’aide  du  repas 
opaque  prolongé  (trois  à  quatre  bouilUes  données  avec  un 
intervaUe  de  douze  à  vingt-quatre  heures).  Quant  au  trai¬ 
tement,  les  grands  lavages  ne  donnent  pas  de  résultat; 
il  est  préférable  d’utiUser  les  mucüages,  l’huile  de  ricin  ou 
e  stiUl-goutte  rectal  à  l’eau  de  Châtel-Guyon,  suivant  la 
technique  décrite  par  M.  Cambiès  en  1918.  Les  appU- 
catlons  de  diathermie  abdominale  ou  de  cataplasmes  de 
boue  compléteront  ce  traitement. 

LuquBï. 

SOCIÉTÉ  de  neurologie 

Séance  du  7  avril  1932. 

La  dégénération  hypertrophique  des  oUves  buibaires 
che?  ie  vieiiiard.  —  MM.  J.  LHERMi'i'TE  et  J.  Trebbes.  — 
Dans  la  sénilité  il  est  très  commim  d’observer  la  dénéres- 
cence  pigmentaire  des  ceUules  olivaires,  associée  à  la 
proUfération  de  Ja  névrogUe.  Les  auteurs  étudient  des 
lésions  toutes  difiérentes.  Non  seulement  les  éléments 
de  l’olive  ne  sont  pas  atrophiés,  •  mais  ils  présentent  un 
gonflement  énorme  de  leur  cytoplasme,  des  proliféra¬ 
tions  monstrueuses  de  leurs  dendrites,  des  divisions  de 
leur  noyau.  Sur  nombre  de  cellules,  l’aspect  du  cyto¬ 
plasme  hyperplasié  rappelle  de  près  celui  des  cellules  des 
ganglions  rachidiens  greffés.  Parfois  cette  dégénéra- 
tiou  hypertrophique  s’accompagne  de  pseudo-hyper¬ 
trophie  olivaire.  La  dégénération  hypertrophique  de 
l’olive  est  indépendante  de  la  dégénératiqn  des  faisceaujc 
qui  traversent  le  bulbe  ;  c’est  une  lésion  loçqle  auto¬ 
chtone,  probablement  liée  à  des  altérations  du  réseau 
vasculaire  de  l’oUve. 

Myélomalaole,  paralysie  extenso-progresslve  secon¬ 
daire  à  l’éphlnococoose  intrarachidienne  lombaire.  — 


MM.  P.  DevÉ,  J.  LhErmiTTë  et  J.  TreeeES.  — Les  con¬ 
ditions  du  ramollissement  de  la  moelle  sont  encore  très 
obscures.  Il  ne  se  produit  pour  ainsi  dire  jamais  à  la 
suite  de  l’artériosclérose  spinale.  Dans  le  cas  relaté,  la 
myélomalacie  s'est  établie  à  la  suite  de  la  compression 
de  la  région  lombo-sacrée  par  des  kystes  hydatiques  ; 
le  ramoUlssement  est  ici  indépendant  de  tout  élément 
infectieux. 

Ce  fait  doit  être  rapproché  de  la  myélomalacie  du  seg¬ 
ment  spinal  supra-lésionnel  consécutive  à  la  compres¬ 
sion  chronique,  laquelle  donne  lieu  à  la  formation  de 
cavités  syringomyéliques,  et  aussi  du  ramoUissement 
extensif  que  provoquent,  dans  certains  cas  exception¬ 
nels,  les  traumatismes  fermés  du  rachis. 

Les  autems  émettent  l'hypothèse  que  certaines  lésions 
médullaires  peuvent  provoquer  la  production  d’une  neu¬ 
rotoxine  susceptible  d’agir  à  distance  sur  la  moelle. 

Tumeur  de  la  région  hypophysaire  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  la  radiothérapie.  —  MM.  Wôrms,  Pribourg- 
Beanc  et  GaOThier,  comme  suite  aux  communications 
de  MM.  Roussy,  Boeeack  et  Pages  et  de  MM.  Guieeain, 
Pierre  Mathieu  et  Parfoury,  présentent  un  officier 
atteint  de  tumeur  hypohysaire,  dont  l’état  a  été  amélioré 
de  façon  remarquable  par  la  radiothérapie  :  disparition 
d’une  parésie  de  la  III“  et  de  la  VI“  paire  ;  récupération 
de  l’acuité  visuelle  de  7/10  à  10/ 10  pour  l’œil  droit  et  de 
i/io  à  6/iQ,pour  l’œil  gauche  ;  atténuation  d’un  syndrome 
adiposo-génltal  ;  espacement  d’accidents  comitiaux. 
L’amélioration,  obtenue  rapidement  par  la  radiothérapie 
intensive,  persiste  depuis  trois  ans,  si  bien  que  cet  offi¬ 
cier  a  pu  reprendre  du  service.  Le  malade  a  reçu,  en  même 
temps,  des  injections  d’extraits  hypophysaires. 

Pollo-encéphalo-myéllte  subaiguë  progressive.  — ^ 
MM.  Georges  Guieeain  et  Pierre  Moeearet  présentent 
un  malade  de  cinquante-deux  ans,  atteint  depuis 
huit  mois  d’une  paralysie  flasque  avec  amyotro¬ 
phie  des  membres  inférieurs,  qui  s’est  étendue 
ultérieurement  aux  membres  supérieurs,  aux  muscles 
masticateurs,  au  tronc,  puis  aux  cordes  vocales,  et  qui 
s'est  compUquée  récemment  de  troubles  respiratoires 
d'origine  bulbaire. 

L’existence  d’hypertrophie  des  troncs  nerveux  ayant 
pu  être  envisagée,  une  biopsie  fut  partiquée,  qui  permit 
des  inoculations  au  singe. 

L’absence  de  tout  signe  pyramidal  élimine  le  diagnos¬ 
tic  de  sclérose  latérale  amyotrophique  et  autorise  à  porter 
celui  de  poliomyélite  antérieure  subaiguë,  dont  les  rap¬ 
ports  avec  la  maladie  de  Helne-Medin  méritent  d'être 
envisagés. 

M.  Ceaude  a  récemment  observé  un  cas  analogue  sur¬ 
venu  à  la  suite  d'im  traitement  sérothérapique. 

M.  Chavany  a  vu  une  paralysie  subaiguë  ascendante 
du  même  type  s’arrêter  à  la  suite  d’ime  sérothérapie 
antipoliomyélitique. 

Effets  des  Injections  Intraveineuses  hypo  ou  hyperto¬ 
niques.  Influence  de  la  température  du  liquide  Injecté. 

—  MM.  Barré  et  Keein  (de  Strasbourg),  continuant  une. 
série  de  recherches  entreprises  par  l'un  d'eux  avec  diffé¬ 
rents  collaborateurs,  apportent  des  graphiques  sur 
lesquels  figurent  les  variations  de  pression  du  liquide 
"éphalo-rachldien  de  l'homme,  sous  l'Influence  d’injec- 
’ions  intraveineuses  de  solutions  hypotoniques  (eau  dis- 
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tillée),  ou  hypertoniques  (sérum  glucosé  à  30  p.  100,  solu¬ 
tion  de  NaCl  à  25  p.  100).  Ces  différentes  solutions,  injec¬ 
tées  en  petites  quantités,  15  à  20  centimètres  cubes)  et 
rapidement  ont  toujours  fait  baisser  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien  quand  elles  étaient  froides  (3°) 
et  l’ont  toujours  fait  monter  quand  elles  étaient 
chaudes  (400). 

Dans  les  conditions  choisies  par  les  auteurs  et  facile¬ 
ment  utilisables  chez  l’homme,  le  facteur  température 
l’emporte  donc  sur  le  facteur  concentration  du  liquide  et 
sur  le  facteur  masse  surtout  considéré  par  Weed  et  Mac 
Kibben. 

I/injection  d’eau  froide  pourrait  agir  transitoirement, 
sur  la  céphalée  des  tumeurs  cérébrales,  à  la  manière  d'tme 
tion  de  trépanation  décompressive. 

M.  Ct.  Vincent,  M.  de  Martee,  M.  Baruk  ont  vu 
les  injections  hypertoniques  tièdes  déterminer  la  diminu- 
la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Note  sur  quelques  réactions  des  extrémités  d’origine 
labyrinthique  chez  l’animal  et  chez  l’homme,  étude  phy¬ 
siologique  et  clinique.  —  MM.  G.-G.-J.  RademakER  et 
Raymond  G  arcin  étudient,  chez  l’animal  et  chez  l’homme, 
quelques  réactions  des  extrémités  d’origine  labyrin¬ 
thique,  consécutives  aux  déplacements  rapides  dans  l’es¬ 
pace  autour  de  l’axe  bitemporal  et  de  l’axe  fronto-occi- 
pital.  Ds  proposent,  chez  l’homme,  un  signe  clinique 
simple,  qui  permet  de  diagnostiquer  une  perturbation  de 
l’appareü  labyrinthique.  De  sujet  est  placé  à  la  position 
quadrupédale  sur  un  simple  lit  qu’on  déplace  rapidement 
par  rotation  autoiu  de  son  grand  côté  ou  de  son  petit 
côté.  Les  réactions  des  quatre  membres,  qui  se  produisent 
à  l’état  normal  dans  ces  conditions,  font  défaut  chez  les 
sujets  atteints  de  lésions  labyrinthiques  bilatérales.  Le 
signe  est  négatif  (c’est-à-dire  que  toutes  les  réactions 
physiologiques  des  extrémités  sont  présentes)  chez  le 
cérébelleux  comme  chez  le  tabétique  ataxique,  ainsi  que 
l’étude  comparée  de  23  cas  le  leur  ont  montré.  Dans  2  cas, 
les  vérifications  anatomiques  ont  confirmé  ce  que  ce 
signe  avait  permis  de  soupçonner  cliniquement. 

Volumineuse  tumeiu-  du  40  ventricule  (astrocytome 
vermlen).  Exérèse  ayant  nécessité  l’ablation  du  verrais. 
Guérison.  Considérations  d’ordre  neurologique.  —  MM.  A. 
’Thomas,  de  Martel  et  J.  Guillaume  présentent  un 
enfant  âgé  de  six  ans,  chez  lequel  une  tumeur  du  4“  ven¬ 
tricule  pesant  22  grammes  a  été  enlevée.  L’intervention 
a  rendu  nécessaire  l’ablation  totale  du  verrais.  Aupara¬ 
vant,  l’enfant  avait  peine  à  se  tenir  debout.  Actuellement 
(quatre  mois  après  l’opération),  l’enfant  marche  et  court 
presque  normalement.  Le  syndrome  cérébello-vestibu- 
laire  résiduel  n’est  plus  qu’ébauché  et  ne  peut  être  mis 
en  évidence  que  par  un  examen  très  minutieux. 

Présentation  de  malades  opérés  par  un  nouveau  pro¬ 
cédé  d’utilisation  des  courants  à  haute  fréquence  en  neuro¬ 
chirurgie  (Statistique  opératoire  depuis  l’emploi  de  cette 
méthode).  —  MM.  Th.  de  Martel,  J.  Guillaume  et 
M.  Gulllaume-Lassery  envisagent  les  principaux  pro¬ 
blèmes  que  pose  la  chirurgie  des  tumeurs  du  cerveau. 
Us  considèrent  que  le  diagnostic  en  est  maintenant  pres¬ 
que  toujours  possible  ;  ils  découvrent  la  tumeur  dans 
l’immense  majorité  des  cas. 

La  question  de  la  voie  d’abord  leur  semble  être  au 


point.  La  technique  de  M.  de  Martel  permet  aux  neuro¬ 
chirurgiens  assistants  de  lever  un  grand  volet  latéral 
ostéoplastique  en  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  ce  qui 
diminue  d’autant  la  durée  de  l’opération  proprement 
dite. 

Une  partie  importante  des  complications  post-opéra¬ 
toires  peut  être  évitée  grâce  au  drainage  systématique 
des  espaces  sous-arachnoïdiens. 

L’hémostase  reste  un  grave  problème.  L’emploi  des 
muscles  hétérogènes  a  déjà  constitué  un  progrès.  Les 
auteurs  peuvent  faire  mieux  en  modifiant  le  bistouri, 
électrique.  Ils  utilisent  actuellement  des  instruments 
bipolaires  qui  évitent  le  passage  du  courant  à  travers  le 
névraxe,  passage  dont  l’action  était  souvent  redoutable. 

Ils  présentent  une  série  de  malades  opérés  récemment 
dans  ces  conditions  et  qui  ont  repris  une  activité  normale. 

Les  uns  étaient  porteurs  de  méningiomes  de  la  région 
frontale  d’im  volume  considérable.  Une  malade  a  subi 
l’ablation  d’un  méningiome  supra-sellaire  qui  déter¬ 
minait  une  atrophie  optique  primitive,  avec  cécité  de 
l’ceil  droit  depuis  dix-huit  mois,  et  vision  de  l’œil  gauche 
réduite  à  1/25  dans  le  segment  nasal  du  champ  visuel. 
Actuellement  l’acuité  visuelle  est  de  lo/io  à  gauche  avec 
champ  normal  et  de  1/25  à  droite. 

Une  petite  malade  était  porteuse  d’une  tumeur  céré¬ 
belleuse  dont  le  centre  occupait  le  vermis  et  adhérait  au 
plancher  du  4®  ventricule.  La  tumeur  fut  enlevée  entière¬ 
ment  et  la  malade  est  en  excellent  état. 

Grâce  à  rutUisation  de  ces  méthodes,  une  série  de 
19  malades  opérés  récemment  n’a  donné  que  deux  décès. 

Sur  un  cas  de  myasthénie  avec  signes  d’atteinte  protu- 
bérantlelle.  Aggravation  au  cours  de  grossesses  succes¬ 
sives.  —  MM.  0.  Crouzon  et  S.  Christophe  présentent 
une  malade  de  vingt-six  ans  atteinte  de  myasthénie 
d’Erb-Goldflam.  Ils  insistent  sur  deux  points  particu¬ 
liers  ;  1°  l’existence  de  symptômes  cliniques  (paralysie 
des  mouvements  associés  des  yeux  vers  la  gauche, 
signes  pyramidaux  des  membres  du  côté  opposé,  hémi- 
phégie  alterne  sensitive)  traduisant  ime  atteinte  protu- 
bérantielle;  2°  le  rôle  étiologique  capital ‘joué  par  cinq 
grossesses  successives  dans  l’apparition  et  dans  l’évolu¬ 
tion  de  l’afîection.  La  malade  étant  actuellement  enceinte, 
la  question  se  pose  de  savoir  si  cette  grossesse  doit  être 
interrompue. 

Syndrome  évolutif  unilatéral  de  la  queue  de  cheval 
avec  dissociation  albumino-cytologlque  et  blocage  total 
du  cul-de-sac  sous-arachnoïdien,  guérison  par  Un  trai¬ 
tement  antisyphilltlque.  —  M.  jl  DErEux  (de  Lille) 
relate  l’observation  d’un  malade  atteint  d’une  affec¬ 
tion  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  qui  ne  présentait 
ni  cliniquement,  ni  biologiquement  les  caractères  de 
la  syphilis,  et  qui  a  guéri  complètement  par  le  traitement 
antisyphllltique . 

L’âutera:  discute  l’hypothèse  étiologique  de  la  syphi¬ 
lis  ou  d’une  autre  infection  indéterminée,  qui  appartien¬ 
drait  à  ce  groupe  d’attente  que  constituent  les  infections 
subaiguës  du  névraxe  avec  dissociation  albumino-cyto- 
logique.,  H  insiste  siur  l’intérêt  du  syndrome  humoral 
réalisé  ici  par  un  processus  manifestement  infectieux. 

(A  suivre  \  J.  Mouzon. 
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LA  LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  CANCER 

Le  mardi  26  avril  1932,  la  Ligue  française  contre  le 
cancer  tenait  son  assemnlée  générale  dans  la  salle  dite  le 
i<  Foyer  des  professeurs  »,  à  la  Faculté  de  médecine.  Bien 
des  fois,  pour  nos  lecteurs,  nous  en  avons  décrit  les 
tentures  :  Gobelins  ou  Aubussons...  nous  n’y  revien¬ 
drons  pas  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire  que,  chaque  fois, 
nos  hôtes  en  admirent  la  rare  somptuosité. 

La  plupart  des  fauteuils  sont  occupés  par  les  dames  du 
Conseil  d’administration  et  par  un  très  grand  nombre 
de  celles  qui  ont  apporté  leur  dévouement,  non  seulement 
à  la  lutte  contre  le  cancer,  mais  encore  —  et  souvent  — 
leurs  consolations  aux  malheiueuses  victimes  qui  gra¬ 
vissent  le  douloureux  calvaire  d’une  maladie  dont  elles 
savent,  à  un  stade  déterminé,  ne  devoir  jamais  guérir. 

M.  le  Président  de  la  République  a  bien  voulu  se  faire 
représenter  parle  commandant  Bigot  et  M.  Blaisot,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  retenu  dans  son  département 
par  la  campagne  électorale,  avait  prié  M.  Serge  Gas  de 
l’excuser  auprès  du  Conseil  et  de  le  remplacer. 

M.  le  professeur  Hartmami  préside  la  séance,  remercie 
M.  le  doyen  Baltliazard  d’avoir  bien  voulu  donner,  à  la 
Ligue  contre  le  cancer,  l’hospitalité  du  Foyer  des  pro¬ 
fesseurs,  et  salue  le  professeur  Dominguez,  doyen  hono¬ 
raire  de  la  Facidté  de  médecine  de  Cuba,  délégué  eu 
France  par  la  Ligue  cubaine,  ainsi  que  M.  le  professeur 
Forgue,  de  Montpellier. 

M.  le  professeur  Hartmann  salue  encore  l’éminent 
chirurgien  de  John  Hopkins  Hospital  from  Baltimore,  le 
Dr  Bloodgood,  qui,  tout  à  l’heure,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre.  donnera,  avec  de  curieuses  projections,  une  confé- 

La  parole  est  immédiatement  donnée  à  M.  Le  Bret. 

M.  le  secrétaire  général,  après  avoir  rappelé  les  ori¬ 
gines  de  la  Ligue  et  avoir  rendu  hommage  aux  Américains 
et  aux  Anglais,  expose  comment  nous  avons  été  amenés  à 
constituer  la  Ligue  jrançaise  contre  le  cancer,  et,  faisant 
allusion  à  la  collaboration  des  premiers  fondateurs 
ajoute  :  «  C’est  avec  reconnaissance  et  avec  fierté  que 
nous  voyons  se  perpétuer,  alors  que  tant  de  choses  ont 
changé  dans  le  monde,  des  relations  d’affectueuse  inti¬ 
mité  et  de  collaboration  bienfaisante.  » 

M.  Le  Bret  expose  également  comment,  dans  la  lutte 
contre  le  cancer,  les  Américains  ont  été  les  initiateurs... 
«  Il  faut  donc  instruire  le  public  et,  sur  ce  programme, 
s’est  fondé,  quelque  temps  avant  la  guerre,  V American 
Society  for  the  Contrat  of  cancer.  Avec  un  véritable  génie 
de  la  publicité,  cette  Association  s’est  mise  en  campagne 
et  s’est  employée  à  faire  l’éducjition  de  tous,  médeems, 
infirmières  et  public.  » 

M.  Le  Bret  n’a  pas  de  peine  à  prouver,  en  s’appuyant 
sur  les  plus  hautes  autorités  médicales  et  chirurgicales, 
que  plus  le  cancer  est  dépisté  de  bonne  heure  et  plus  on  a 
de  chance  d’enrayer  son  évolution. 

«  Lorsqu’on  1918  la[ Ligue  a  été  créée,  le  but  essentie 
que  sé  proposaient  ses  fondateurs  était  précisément 
celui  de  l’ American  Society  fot  the  control  of  cancer.  Mais 
les  idées  réagissent  différemment  suivant  les  terrains 
où  elles  sont  reçues.  Le  génie  américain  est  spontané¬ 
ment  porté  vers  la  spécialisation  qui,  au  point  de  vue 
de  la  réalisation  pratique  et  rapide,  a  sa  supériorité. 


Le  génie  français  va  au  contraire  à  la  généralisation,  et 
c’est  ainsi  que  nous  avons  envisagé,  en  fondant  la  Ligue, 
non  plus  seulement  la  campagne  spéciale  pour  le  dia¬ 
gnostic  précoce,  mais  bien  le  problème  entier  de  la  lutte 
contre  le  cancer  au  point  de  vue  scientifique,  thérapeu¬ 
tique,  social  et  charitable  ». 

Kt,  sans  ressources,  la  Ligne  constituée  engageait  la 
bataille. 

Services  d’assistance,  visites  à  l’hôpital,  visites  à 
domicile  ou  encore  dans  les  divers  asiles  si  douloureuse¬ 
ment  nommés  calvaires,  tout  est  créé  à  la  fois.  Partici¬ 
pation  aux  reclierches  scientifiques,  participation  à 
l’organisation  de  centres-diagnostic,  achat  de  radium,  il 
faudrait  des  millions  à  la  Ligue,  mais  le  dévouement  et 
l’ingéniosité  admirables  de  nos  collaboratrices  suffit  à 

La  grande  presse  nous  prête  son  appui.  «Au  silence  fatal 
qui  régnait  sur  le  cancer,  s’est  substitué  comme  un  besoin, 
une  envie  d’en  parler.  J  amais,  autrefois,  ce  mot  redouté 
ne  paraissait  dans  les  journaux.  J  amais  un  article,  jafnais 
l’aimonce  d’une  conférence  sur  le  cancer.  Aujourd’hui 
c’est  par  centaines  que  nous  enregistrons  les  extraits 
de  journaux  apportant  des  articles,  des  comptes  rendus 
de  conférence  et  j’ajouterai  même  — •  ce  qui  est  la  rançon 
regrettable  de  notre  publicité  bienfaisante  —  des  annonces 
dangereuses  et  souvent  fallacieuses  de  remèdes  impuis¬ 
sants,  de  découvertes  illusoires...  » 

L’appel  que  nous  avons  ainsi  adressé  a  été  entendu 
des  pouvoirs  publics  des  Croix-Rouge,  des  œuvres 
d’infirmières  et  de  surintendantes.  Le  public  a  été  in¬ 
formé...  il  se  rend,  de  lui-même,  au  centre  anticancéreux 
et  la  Semaine  du  cancer,  chaque  année,  connaît  un  succès 
croissant. 

Comment  trouver  les  ressources  qui  nous  seront  néces- 

Les  Américains,  capitaines  d’industrie,  s’intéressent, 
fortune  faite,  à  des  Instituts,  à  des  Universités,  à  des 
hôpitaux. 

(I  En  France,  il  persiste  une  défiance  législative  contre 
les  Associations  dont  on  re'doute  l’extension,  et  chaque  fois 
qu’une  œuvre  se  présente  ayant  une  grande  envergure 
par  le  but  qu’elle  poursuit  et  les  dépenses  qu’elle  néces¬ 
site,  elle  ne  peut  presque  rien  sans  le  secours  de  l’Etat. 
Le  Français  donne  volontiers  son  nom,  quelquefois  sa 
cotisation,  rarement  sa  collaboration.  Chaque  année  il 
répond,  par  bonté,  par  politesse  ou  par  réciprocité  à  une 
nuée  de  lettres  de  quête  poirr  des  buts  qu’il  ne  connaît 
pas,  auxquels  il  ne  s’intéresse  pas.  Aussi  les  Ligues  ont- 
elles  graud’peine  à  ramasser,  chaque  année,  un  trop 
modeste  budget.  Il  nous  faut  pour  cela  l’activité  et  le 
dévouement  de  quelques  grandes  dames  qui  nous  pren- 
lentsous  leur  protection  et  de  notre  Comité  de  propa- 

;Cependant  M.  Le  Bret  qui  a  rendu  hommage  et  justice 
.  aux  administrations  et  aux  personnalités  qui  ont  voulu 
faire  leirr  la  lutte  contre  le  cancer.  H  oublie  de  dire  qu’il  a 
été  l’animateur  de  ce  magnifique  mouvement.  M.  Le 
Bret  oublie  de  dire  qu’il  a  mis  à  la  disposition  de  la  Ligue, 
et  son  appartement,  son  temps  et  sa  peine.  Aussi  ce  fut 
dans  la  salle  un  mouvement  d’émotion  quand  le  secrétaire 
général  nous  fit  part  de  son  intention  de  se  retirer  et  de 
transmettre  le  flambeau  en  des  mains  plus  jeunes.  La 
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vieillesse,  dit-ll,  a  pour  elle  la  sagesse  ;  elle  peut  encore 
conseiller  mais  pour  avoir  de  l’allant,  il  faut  plus  de  con¬ 
fiance  que  d’expérience,  il  faut  pouvoir  «  penser  jeune  », 
c’est-à-dire  ne  pas  trop  penser...  Pour  que  la  terre  tourne, 
il  faut  un  grain  de  folie  ». 

Dès  que  les  applaudissements  chaleureux  eurent  salué 
la  péroraison  de  M.  Le  Bret,  l'assistance  entière  se  rendit 
au  grand  amphithéâtre. 

M.  Bloodgood  s’excusa  de  ne  pouvoir  s’exprimer  qu’en 
anglais. 

M.  Hartmann  remplissant  à  la  perfection  le  rôle 
d’interprète,  M.  Bloodgood  nous  fit  assister  à  la  genèse  de 


l’enseignement,  auprès  du  grand  public,  de  la  prophy¬ 
laxie  du  cancer. 

Le  grand  chirurgien  de  Baltimore  fut  vivement 
applaudi... 

Nous  ne  saurions  assez  appéler  l’attention  de  iros 
confrères  sur  la  brochure  éditée  par  le  ministère  de  la 
Santé  publique,  l’Office  national  d’hygiène  sociale  et  la 
Ligue  française  contre -le  cancer,  Paris,  26,  boulevard 
de  Vauglrard,  et  qui  a  pour  titre  l'Education  publique 
contre  le  cancer.  Là,  peut-être,  beaucoup  plus  que  pour  un 
autre  fléau  social,  mieux  vaudra  prévenir  que  guérir. 

Dr  MopiNÉRY  (Luohon). 


NOUVELLES 


Le  Congrès  international  de  l’asthme.  — Une  des  parti¬ 
cularités  de  ce  Congrès,  et  non  des  moins  intéressantes, 
sera  l’exposé  avec  démonstration^de  la  thérapeutique 
hydrominérale  de  l’asthme,  qui  sera  fait  au  sein  même  de 
l’établissement  thermal. 

Ainsi  les  Congressistes  pourront-ils  se  rendre  compte, 
dans  les  services  en  pleine  activité,  de  l’ensemble  des 
opérations  qui  constituent  ce  qu’ott  appelle  la  cure  Mont- 
Dorienne.  Quelques-unes  de  ces  pratiques  thermales, 
les  demi-bains  hyperthermaux,  les  douches  nasales 
de  gaz  thermaux,  surtout  les  fameuses  aspirations  de 
vapeurs  minérales  à  des  températures  croissantes 
revêtent  un  caractère  bien  spécial  qui  donne  à  la  cure 
Mont-Dorierme  son  originalité  et  explique  son  efficacité. 

L’établissement  thermal  du  Mont-Dore,  véritable 
arsenal  hydrominéral  réputé  pour  sa  beauté  et  ses  dimen¬ 
sions,  tire  surtout  sa  renommée  de  cette  chance  unique 
que,  construit  sur  le  rocher  même  qui  forme  sa  paroi 
postérieure,  il  contient  les  griffons  des  treize  sources  qui 
y  sont  exploitées  et  qrri  sont  ainsi  utilisées  à  leur  nais¬ 
sance  même,  c’est-à-dire  dansleur  maximrrm  de  puissance 
et  de  vitalité. 

Il  est  réservé  aux  congressistes  de  pouvoir  vérifier, 
en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  l’asthme,  la  valeur 
réelle  de  cette  thérapeutique  hydrominérale  dont  l’im¬ 
portance  et  les  résultats  sont  aujourd’hui  unanimement 
reconnus. 

Rappelons  les  conditions  qui  sont  faites  aux  médecins 
désireux  d’assister  au  Congrès  ; 

Les  médecins,  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  les 
étudiants  eu  médecine,  français  et  étrangers,  sont 
invités  à  y  participer. 

Ils  devront,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  adresser 
directement  leur  demande  avec  le  montant  de  leur  coti¬ 
sation  (30  francs  français  poirr  les  médecins  ou  étudiants 
et  chacuir  des  membres  de  leur  famille- directe),  au 
secrétariat  du  Congrès.  Cette  cotisation  dorme  droit  SU 
volume  des  rapports,  aux  fêtes,  rémiions  et  exchrsions 
organisées  en  faveur  des  congressistes. 

I,es  demandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu’au 
25  mai  1932. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  chambres  seront 
mises  gracieusement  à  la  disposition  des  congressistes 
par  le  Syndicat  des  hôteliers  du  Mont-Dore. 

Une  réduction  de  50  p.  100  sur  les  tarifs  des  chemins 
de  fer  français  sera  accordée  à  tous  les  congressistes 


etlà  leur  famille  sur  demande  adressée  avant  le  icr  mai 
au  secrétariat  dp  Congrès. 

Adresser  les  adhésions  et  demandes  de  renseignements 
au  secrétariat  du  Congrès  international  de  l’asthme, 
19,  rue  Auber,  Paris  (IX®), 

Le  <1  Nord  médical  »  à  Paris.  —  Prix  Marcel  Çiallois 
d’urologie  1931.  —  Le  Concours  pour  le  Prix  Gallois 
d'urologie  1931,  fondé  pour  les  étudiants  du  Nord 
médical,  à  Paris,  s’est  terminé  le  14  janvier  dernier. 

La  question  sortie  était  : 

Ruptures  traumatiques  de  l’urètre  :  signes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  (indications  opératoires  seulement). 

Le  jury  était  composé  du  président  Paul,  des  vice- 
présidents  Parez  et  Gallois,  et  des  mologistes  de  l’Asso¬ 
ciation  représentés  par  les  Dr»  Daubresse,  Gallois  et 
Quenay,  sous  la  présidence  du  D»  Gernez,  chirurgien  des 
hôpitairx  de  Paris. 

A  la  suite  d’excellentes  copies,  le  classement  suivant 
a  été  établi  : 

Premier  prix  :  Prix  Gallois  (i  000  francs). Robert, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Deuxième  prix  :  Prix  des  Laboratoires  des  Osmo- 
Vaccins  (500  francs).  —  M.  Hurez,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Troisième  prix  :  Prix  du  Phri-Pyridium,  des  Labo¬ 
ratoires  Servier  à  Orléans  (500  francs).  —  M.  Hubert, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Quatrième  prix  :  Prix  de  V  Uraseptine  Rogier  (500  fr.).  — 
M.  Douay,  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris, 

Cinquième  prix  :  Prix  du  Mictasal  (500  francs) .  — 
M.  Lardeimois,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  élève  dç 
l’École  du  Val-de-Grâce,  à  Paris, 

Sixième  prix  :  Prix  de  VInarénol  et  du  i>r  Gernex 
(500  francs).  —  M  'riSQn,  préparateur  d’anatomie  patho¬ 
logique  ’à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 

MM.  Lardepnois  et  Tison  ont  obtenu  une  note  ex 
aequo  avec  une  très  bonne  copie. 

N.  B.  —  Les  laboratoires  du  Mictasol,  d’une  part,  et 
de  VAntigonol,  d’autre  part,  4  Paris,  ont  de  plus  mis  4  ïft 
disposition  du  fondateur  du  Prix,  chacun  une  somme  de 
5DD  franps,  pour  publier  les  travaux  des  deux  premiers 
lauréats. 

Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté,  64,  rue  pesnpuettes. 
Enseignement  pour  étudiants  et  dcoteurs  en  roéSepine.  — 
U’enseignement  complémentaire  réservé  aux  étudiants 
en  médecine  pourvus  de  vingt  inscriptions  et  aux.doc- 
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teurs  en  médecine  français  et  étrangers  aura  lieu  à  partir 
du  20  juin,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pinard 
et  de  M.  B.  Weill-Hallé,  chargé  de  cours  à  la  Paculté,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Lévy-Solal,  agrégé,  accoucheur  de 
l’hôpital  Saint -Antoine  ;  Devraigne,  accoucheur  de 
l’hôpital  Lariboisière  ;  M.  Pinard,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin  ;  Turpln,  Paraf,  médecins  des  hôpitaux  ;  La- 
comme,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Vitry,  Hallez,  Benda, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Dorlencourt,  ancien  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  ;  Trêves  et  M*»^  Vogt,  anciens 
internes  des  hôpitaux  ;  Cavaillon,  adjoint  technique 
à  la  direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques, 
et  Leclainche,  chef  du  service  technique  àl’Office  national 
d’hygiène. 

Cet  enseignement  dure  environ  un  mois  et  comprend  : 
a)  Un  stage  dans  les  dispensaires  de  l’École  de  puéricul¬ 
ture  ;  b)  des  leçons,  des  démonstrations  et  des  travaux 
pratiques  ;  c)  douze  visites  d’œuvres  d’hygiène  et  de 
protection  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Il  donnera  lieu 
après  examen,  à  l’attribution  du  diplôme  universitaire 
de  puériculture. 

Programme  des  cours.  —  Hygiène  médico-sociale  de 
la  femme  eu  état  de  gestation  et  du  nouveau-né.  Hygiène 
médico-sociale  de  la  première  enfance.  Hygiène  niédico- 
socialè  des  périodes  préscolaire  et  scolaire.  Organisa¬ 
tion  administrative  de  l’hygiène  sociale  de  l’enfance  en 
France.  Démonstrations  pratiques  de  laiterie  et  diététique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  candidats  qui  auront 
suivi  avec  assiduité  cet  enseignement.  L’examen  donnant 
lieu  à  l’attributjon  du  diplôme  universitaire  aura  lieu 
dans  la  deuxième  quinzaine  de  juillet.  Les  candidats 
devront  fournir,  avant  le  15  juin  prochain,  les  certificats  de 
stage  suivants  :  quatre  mois  dans  un  service  d’accouche¬ 
ment/';  quatre  mois  dans  un  service  de  première  enfance; 
quatre  mois  dans  un  service  de  deuxième  enfance.  Ces 
certificats  seront  soumis  à  la  Commission  de  l’enseigne¬ 
ment  qui  sera  juge  de  leur  validité  et  des  équivalences 
Les  candidats  devront,  en  outre,  avoir  suivi  l’enseigne¬ 
ment  complémentaire  de  l’École  de  puériculture.  L’exa¬ 
men  comportera  ;  1°  des  épreuves  pratiques  ;  2®  des 
interrogations  sur  la  puériculture  à  ses  différentes 
périodes  ;  3®  l’examen  des  titres  des  candidats. 

Les  droits  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  :  .immatriculation 
60  francs  ;  bibliothèque,  40  francs  ;  laboratoire  et  tra^ 
vaux  pratiques,  250  francs  ;  examen,  150  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  I''aculté 
(guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  direc¬ 
teur  adjoint,  64,  rue  Desnouettes,  Paris  (XV®). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  20  avril  1932,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

.  DÉsiGNA'croNS  COLONIALES.  —  En  Indochine.  — 
M.  le  médecin  capitaine  Benedetti,  du  14®  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais. 

M.  le  pharmacien  capitaine  Devanne,  de  l’hôpitaj 
militaire  de  Fréjus  (service  hors  cadres). 

M.  le  médecin  capitaine  Lavergne,  du  54®  régiment  de 
mitrailleurs  Indochinois  (servira  hors  cadres). 

I  M,  le  médecin  capitaine  Vialard-Goudou,  8®  régiment 
de  tirailleurs  sénégalais  (servira  hors  cadres). 


En  Afrique  occidentale  française.  —  M.  le  médecin 
commandant  BatignoÙes,  du  41®  régiment  de  mitrailleurs 
malgaches. 

M.  le  médecin  capitaine  Foubert,  du  i®!  régiment 
d’artillerie  coloniale  (servira  hors  cadres). 

M.  le  pharmacien  lieutenant-colonel  Lespinasse,  du  dé¬ 
pôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bordeaux). 

A  Madagascar.  —  M.  le  médecin  commandant  Le  Coz» 
du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille 
(servira  hors  cadres). 

Au  Togo.  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Lefè¬ 
vre,  du  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  (servira  en 
qualité  de  chef  du  service  de  santé), 

En  Nouvelle-Calédonie.  —  M.  le  médecin  capitaine 
Passerieux,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales 
de  Marseille  (servira  hors  cadres). 

Aux  Nouvelles-Hébrides.  —  M.  le  médecin  capitaine 
Sainz,  du  3®  régiment  d’infanterie  coloniale  (servira 
hors  cadres). 

A  la  côte  française  des  Somalie.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Paute,  du  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais 
(désignation  hors  tour  pour  servir  hors  cadres). 
Annulation  de  désignatiçn  coloniale  ; 

La  désignation  du  médecin  capitaine  Foubert,  pour 
l’Indochine,  parue  au  Journal  officiel  du  25  février  1932 
est  annulée. 

Prolongation  de  séjour  ouïre-mer.  —  En  A  frique 
équatoriale  française.  —  M.  le  médecin  capitaine  Oden- 
d’hal  devient  rapatriable  le  9  mai  1933  (i®®  année  supplé¬ 
mentaire). 

En  Chine.  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Esser- 
teau  devient  rapatriable  le  5  mars  1933. 

Au  Maroc.  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Be.sse 
devient  rapatriable  le  1®®  juillet  1933  (i®®  aimée  supplé¬ 
mentaire)  . 

AfrectaTions  en  France.  — Au  3®  régiment  d’infau- 
teire  coloniale  :  M.  le  médecin  capitaine  Orly,  du  3®  régi¬ 
ment  d’artillerie  coloniale  (n’a  pas  yejoiht). 

Au  21®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Martial,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  en  congé. 

Au  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
colonel  Passa,  du  ministère  des  Colonies  (affectation 
pour  ordre  à  compter  du  i®®  avril  1932). 

M.  le  médecin  capitaine  Lucas,  rentré  de  l’Afrique 
équatoriale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  régiment  d’infanterie  coloniale  du  Maroc  ;  M.  le 
médecin  capitaine  Guitton,  du  42®  régiment  de  mitrail¬ 
leurs  malgaches  (convenances  personnelles). 

Au  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Conjard,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  12®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Charenton,  rentré  de  Chine,  en  congé. 

Au  41®  régiment  de  mitrailleurs  malgaches  :  M.  le 
médecin  capitaine  Chambon,  rentré  du  Cameroun, 
hors  cadres,  en  congé. 

Au  42®  régiment  de  mitrailleurs  malgaches  :  M.  le 
médecin  commandant  Bonueau,  rentré  de  l’Indochine 
en  congé. 

«JM.  le  médecin  capitaine  Audrieu,  du  41®  régiment  de 
mitrailleurs  malgaches  (n’a  pas  rejoint). 
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NERVOSISME,  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,.  CONVALESCENCES,  Dbez  l’Adulte. 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l’Enfant. 
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ACTUALITES  ME-PlCAht:^' 

LES  DYSPEPSIES  GASTRIQUES 

DIAGNOSTIC  —  PRONOSTIC  —  TRAITEMENT 
Sons  le  contrSte  et  avec  Vaide  de  ta  GASTROTONOMÉTRIE  CLINIQUE 
Pax  le  D;'  René  GAULTIER,  Ancien  chef  de  clinique  médicale  à  i’Hôtel-Dieu, 

AseiBtant  de  consultation  des  maladies  des  voies  digestives  à  ThOpital  Saint- Antoine, 
lume  ln-i6  de  96  pages,  avec  34  figures .  10  franc, 


Les  Maladies  des  reins  et  leur  traitement 

Conférences  faites  à  VHôteUDieu 

Par  le  professeur  RATHERY 

ProlcMest  à  la  nKnlté  de  médecloe  de  Faiii 
Médealn  de  I'HAtel-Dle«. 


1930,  t  volume  grand  in-8  de  164  pages . - .  25  fr. 


MIERS  -  S  ALMIÈRE 
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SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION  -  CONSERVATION  ASSURÉE 

Safion  Ihtrmait  de  Mal  à  Octohre. 

Les  Maladies  du  Cuir  chevelu 

Par  le  D'  Paul  QASTOU 

1  vol.  in-16  do  96  pages,  avec  19  photogr .  8  fr. 

g  D'  Camille  FROMAGET 

D’:  Henri- Bernard  BICHELONNE  ^ 

PRECIS  CLINIQUE  ET  THERAPEUTIQUE  DE  L’ 

EXAMEN  FONCTIONNEL  DE  L’ŒIL 

ET  DES  ANOMALIES  DE  LA  RÉFRACTION  Deraime  édition 

PAH  LES  DOCTEURS 

Henri  FROMAGET  Henri-Bernard  BIGHELONNE  Albert  FAVORY 

de  Bordeaux.  Médecin-colonel  do  réserve.  Chefdccliniqueophtalmologique 


1932.  1  volume  in-§  de  432  p 


Préface  de  M.  le  Docteur  MORAX 
Mémlù-e  de  l’Académie  de  Médecine. 

!S  avec  174  figures... . . 
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Au  52®  régiment  de  mitrailleurs  indo-climois  :  M.  le  ment  par  les  Associations  nationales  affiliées  à  TUnion. 
médecin  capitaine  Meydleu,  rentré  du  Cameroun  Comme  la  coutume  s'en  est  établie,  un  voyage  d’études, 
en  congé.  organisé  par  l’Association  néerlandaise  de  lutte  anti- 

Au  10®  régiment  d’artillerie  coloniale  ;  M.  le  médecin  tuberculeuse,  réunira  les  participants  qui  se  seront 

capitaine  de  Monti-Rossi,  du  4®  régiment  de  tirailleurs  inscrits  à  l’avance. 

sénégalais  (convenances  personnelles).  III®  Congrès  International  d’eugénique. — •IvelII^Con- 

Au  12®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  gtès  international  d’eugénique  se  tieudra  du  21  au 

capitaine  Belgy,  rentré  de  l’Indochine,  hors  cadres,  23  août  1932,0  New-York  City,  au  Muséum  d’Histoire 

en  congé.  naturelle,  yyth.  Street  and  Central  Park  West,  sous  la 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille  :  présidence  de  M.  Charles  B .  Daveiijjort. 

M.  le  médecin  capitaine  Assalt,  rentré  de  l’Afrique  occi-  Bes  organisateurs  ont  inscrit  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès 

dentale  française,  hors  cadres,  en  congé.  une  série  de  rapports  relatifs  à  la  génétique  humaine, 

A  l’hôpital  militaire  de  Préjus  ;  M.  le  médecin  coin-  a  l’émigration,,  aux  facteurs  susce])tibles  d’influencer 

mandant  Ponquernie,  du  21“  régiment  d’infanterie  colo-  la  sélection  et  la  fécondité  et  aux  métliodes  destinées 

niale  (n’a  pas  rejoint).  û  améliorer,  de  génération  en  génération,  le.s  qualités 

M.  le  pharmacien  capitaine  Dantec,  eu  23®  régiment  de  la  population, 
d’infanterie  coloniale  (n’a  pas  rejoint).  Des  comimmications  seront  présentées  par  des  authro- 

Au  ministère  des  Colonies  (inspection  générale  du  ser-  pologistes,  des  psychologistes,  des  physiologistes,  des 

vice  de  santé)  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel.  De  médecins,  des  éducateurs  et  aussi  par  des  comtner- 

Dentu,  du  23®  régiment  d’infanterie  coloniale.  (Cette  çants  et  industriels  s’intéressant  à  l’amélioration  des 
mutation  comptera  du  i®r  avril  1932.)  êtres  humains  en  vue  du  rendement  professionnel. 

Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose.  —  Une  Exposition  d’eugéniqtw  très  importante  sera 
Be  Comité  exécutif  de  l’Union  internationale  contre  la  ouverte  du  22  août  au  22  septembre,  dans  les  locaux  du 
tuberculose,  qui  vient  de  se  réunir  à  Paris,  a  arrêté»  Muséum. 

d’accord  avec  l’Association  néerlandaise  contre  la  tuber-  Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès  ou 
cxilose,  les  deruièré.s  précisions  concernant  la  procliaiue  l’Exposition,  on  pourra's’adresser  à  M.  Harry  H.  Baugh- 
conféreuce  internationale,  la  huitièmre  organisée  par  lin,  Cold  Spring  Ilarbor,  Boug  Islaud,  N.  Y. 
l’Union.  Les  Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  Ba  XII® 

Cette  conférence  aura  lieu  du  6  au  9  septembre  1932  session  des  Journées  médicales  de  Bruxelles  aura  lieu 

à  Ba  Haye  et  Amsterdam,  sous  la  présidence  du  profes.seur  du  25  au  28  juin  1932,  sous  le  haut  patronage  de  Beurs 

Nolen.  ■  Majestés  le  roi  et  la  reine  et  la  présidence  de  M.  le  pro- 

Bes  questions  suivantes  y  seront  discutées  :  I.  Rela-  fesseur  Fernand  Héger,  membre  de  l’Académie  royale 
Uons  entre  l’allergier  et  l’immunité.  Rapporteur  princi-  de  médecine. 

pal:  professeur  Jules  Bordet  (Belgique);  co-rappor-  Bes  Journées  médicales  comprendront  une  partie  pra- 

tems  :  professeurs  Aldershoff  (Pays-Bas),  professeur  tique  confiée  aux  médecins  des  hôpitaux  et  à  lems  coUa- 

S.  Byle  Cummins  (Grande-Bretagne),  professeur  J.  de  borateurs,  et  ime  partie  théorique,  qui  groupera  en  uu 

Daranyi  (Hongrie),  professeur  Debré  (France),  D®  K.  A  faisceau  de  conférences  les  noms  des  personnalités  parti- 

Jensen  (Danemark),  professeur  R.  ICimla  (Tchéco-  culièrement  marquantes  du  monde  médical  international. 

Slovaquie),  professeur  B.  Lange  (Allemagne),  professeur  Parmi  ceux-ci  :  MM.  Marauou  (Madrid),  Danielopolu 

Ottolenghi  (Italie),  D®  A.  Wallgreu  (Suède),  D®  W.  C.  (Bucarest),  Marion  (Paris),  Michaud  (Lausanne),  Carozzi 

White  (Etats-Unis).  (Bureau  international  du  travail),  Waterman  (Amster- 

II.  ia  cAryso/Ziiirapîe.  Rapporteur  principal  :  professeur  dam),  Rohmcr  (Strasbourg),  Frulùnsholz  (Nancy),  De- 

Sayé  (Espagne)  ;  co-rapporteurs  :  D®  J.  B.  Auiberson  vraigne  (Paris),  d’Emst  (Genève),  Descomps  (Paris), 

(Etats-Unis),  D®  Ameuille  (France),  professeur  Bocchetti  Giroux  (Paris),  Mistal  (Montana),  Debaisieux  (Louvain), 

(Italie),  D®  B.  S.  '1'.  Burrell  (Grande-Bretagne),  profes-  Delrez  (Liège), 'l'ytgat  (Gand),Weill  (Bruxelles),  Van  dcn 

seur  Knud  Faber  (Danemark),  D®  Jaquerod  (Suisse),  Wildenberg  (Anver.s),  Derscheid  (Bruxelles).  Quelques 

professeur  W.  Neumann  (Autriche),  professeur  Rencki  conférences  seront  consacrées  à  la  médecine  coloniale 

(Pologne),  D®  G.  vSchrôder  (Allemagne),  professeur  J.  et  confiées  à  MM.  Colombani  (Rabat),  le  médecin  colonel 

Valtis  (Grèce).  Abbatucci  (Paris),  Blache  (Paris),  Rodhain  et  Dubois 

III.  L’assistance  post-sanatoriale.  Rapporteur  principal  :  pour  le  Congo  belge. 

D®  Vos  (Pays-Bas);  co-rapporteurs;  D®  J.  Blanco  La  .séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  25  juin,  à 

(Espagne);  D®  E.  Bresky  ('Pchéco-Slo vaquie) ,  D®  Bringer  4  heures,  au  Palais  des  Académies  et  sera  honorée  de  la 

(Allemagne),  D®®  R.  Courtois  et  E.  Olbrechts,  en  col-  pré.sence  de  la  reine.  Ba  conférence  a  été  confiée  à  M,  Et- 

laboration  (Belgique),  D®  Guinard  (P'rance),  D®  N.  Burnct,  délégué  de  la  France  fi  la  section  d’Hygiènc  de  la 

Heitmann  (Norvège),  j)rofesseur  E.  Morelli  (Italie),  Société  des  Nations. 

D®  H.  A.  Pattison  (Etats-Unis),  D®  D.  A.  Stewart  (Ca-  Les  adhérents  aux  Journées  médicales  seront  conviés 
nada),  D®  Harley  Williams  (Grande-Bretagne).  à  toutes  les  séances,  fêtes  et  réceptions,  notamment  à 

Après  lecture  des  rapports,  présentés  par  des  orateurs  la  représentation  de  gala  qui  aura  lieu  au  théâtre  royal 

élus  à  l’avance  sur  une  longue  liste  de  candidatures,  de  la  Monnaie,  le  26  juin.  Le  27  juin  ama  lieu  le  banquet, 

s’ouvrira  une  discussion  libre  à  laquelle  pourront  s’ins-  par  souscription,  en  l’honneur  des  délégués  officiels  des 

crire  les  membres  de  l’Union  internationale,  ainsi  que  gouvernements  étrangers. 

les  «  membres  de  la  Conférence  »  présentés  officielle-  Bes  adliAsions  sont  â  envoyer  au  D®  Beckers,  secré- 
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taire  général,  141,  rue  Belliard,  à  Bruxelles.  Les  coti¬ 
sations  restent  fixées  à  75  francs  pour  les  médecins  et 
50  francs  pour  les  dames  et  les  personnes  les  accompa- 

Crolslères  médicales  françaises.  —  S’attachant  à  pour¬ 
suivre  un  but  confraternel  et  désintéressé,  le  Comité  des 
Croisières  médicales  françaises  a  fait  affréter  directement 
pour  lui  le  Cuba,  un  des  plus  récents  paquebots  à  mazout 
de  la  Compagnie  générale  transatlantique  (14  000 
tonnes) . 

Le  Cuba  partira  du  Havre  le  14  juillet  pour  les  fjords 
de  Norvège  les  plus  caractéristiques  :  Koperwickj 
Bergen,  le  Songfjord,  Gudwangen,  Balholm,  Loen,  et 
Oslo. 

Après  avoir  touché  l’île  de  Gotland  à  Wisby,  le  Cuba 
mouillera  deux  jours  à  Stockholm,  avant  de  gagner  la 
Finlande  si  peu  visitée,  où  les  deux  escales  de  Abo  et  de 
Wiborg  permettront  une  excursion  au  lac  Saima,  et  aux 
chutes  de  l’Imatra. 

Mettant  le  cap  sur  Leninegrad,  le  Cuba  terminera 
son  voyage  par  les  escales  de  Tallinn,  Dantzig,  Copen¬ 
hague,  pour  être  de  retour  an  Havre  le  4  août. 

Le  professeur  Chasles,  qui  a  vécu  longtemps  dans  les 
pays  nordiques  et  en  Russie,  a  bien  voulu  se  charger  de 
la  partie  littéraire  et  anecdotique  du  voyage.  En  quel¬ 
ques  causeries  très  documentées,  il  rappellera,  pendant 
les  jours  de  traversée,  la  légende,  l’histoire  et  la  civi¬ 
lisation  des  pays  parcourus. 

Organisé  sous  le  patronage  du  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  de  nombreux  professeurs  des 
Facultés  de  Paris  et  de  province,  ce  second  voyage  du 
Comité  des  Croisières  médicales  françaises  a  pu  être 
établi  dans  des  conditions  exceptionnellement  avanta¬ 
geuses.  Ive  nombre  des  passagers  est  limité  à  200  pre¬ 
mières  à  partir  dé  3  500  francs,  pour  un  voyage  de  vingt» 
deux  jours. 

Quelques  places  de  secondes  sont  réservées  plus  spé¬ 
cialement  aux  jeunes  pour  2  700  francs. 

Les  élèves  des  hôpitaux  pourront  bénéficier  d’une 
réduction  de  50  pour  100  sur  les  places  de  la  classe  de 
seconde. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  des 
Croisières  médicales  françaises,  9,  rue  Souffiot,  à  Paris. 
Téléphone  :  Odéon  20-63. 

Les  demandes  seront  classées  d’après  leur  ordred’arrivée. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  reins, 
du  31  mal  au  11  juin  1932.  —  Ce  cours  sera  fait  par 
M.  le  professeur  RaTiiery,  avee  la  collaboration  des 
Dr»  Chevassu,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpitaj 
Cochin  ;  Froment,  ancien  chef  de  clinique,  médecin  assis¬ 
tant  du  service  ;  Boltanski,  Germaine  Dreyfus-Sée, 
Julien  Marie,  Maurice  Rudolf,  chefs  de  clinique,  et  Dérot 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  Les  théories  de  la  sécrétion 
rénale.  Les  grands  syndromes  :  albuminurie,  polyurie  et 
diabète  insipide,  anurie,  acidose  rénale,  œdèmes.  Les 
méthodes  d’exploration  rénale  :  sécrétion  de  l’eau,  du 
NaCl  et  des  substances  minérales,  des  corps  azotés,  des 
lipides  et  des  glucides,  des  substances  colorantes.  Les 
méthodes  d’exploration  chirurgicale  du  rein  en  patho¬ 
logie  rénale.  Les  classifications  des  néphrites  :  les  lésions 
anatomo-pathologiques  types.  Les  néphrites  aiguës’; 


néphrite  mercurielle,  néphrites  infantiles,  la  syphilis 
rénale.  Les  différents  types  cliniques  des  néphrites  chro¬ 
niques  ; .  néphrites  avec  œdème,  néphrites  avec  azo¬ 
témie,  la  néphrose  lipoïdique.  La  thérapeutique  des 
néphrites  :  les  diurétiques;  les  régimes. 

Exercices  pratiques.  —  Les  auditeurs  du  cours  seront 
initiés  aux  différentes  méthodes  ccncernant  l’étude  des 
fonctions  rénales  et  airx  recherches  anatomo-patholo¬ 
giques  : 

La  réserve  alcaline.  Le  dosage  du  NaCl  dans  le  sang. et  - 
les  urines.  La  recherche  de  l’urée  sanguine.  La  constante 
uréo-sécrétoire.  L’indoxylémie.  La  réaction  xantho- 
protéique.  La  créatininémie.  L’épreuve  de  la  phénol- 
sidfonepîitaléine.  La  cylindrurie.  Les  techniques  histo¬ 
logiques. 

Les  exercices  seront  faits  sous  la  direction  de  M“®»  Y. 
Laurent,  L.  Lévinâ  et  du  Dr  Doubrow,  cliefs  de  labora- 

Les  inscriptions  à  ce  cours  seront  reçues  à  la  Facidte 
de  médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  ù  l'A.  D. 
R.  M.  (Faculté  de  médecine,  salle  Béclard),  tous  les  jours, 
de  9  heures  à  1 1  heures. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Un  diplôme  sera  délivré  à  l’issue  du  cours. 

Cours  de  révision  en  dix  leçons  de  chirurgie  orthopé¬ 
dique  de  l’adulte.  — M.  le  professeur  Mauceaire  commen¬ 
cera  ce  coms  le  limdi  13  juin  1932,  à  17  heures,  amphi¬ 
théâtre  Vulpian,  et  il  le  continuerhles  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme.  —  Historique  général  de  l’orthopédie. 
Chirurgie  orthopédique  des  principales  difformités  du 
rachis  et  des  membres.  Présentation  de  nombreux  des¬ 
sins  et  radiographies. 

Service  de  santé’mllitaire.  —  Par  décret  du  22  décem¬ 
bre  1931,  sont  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  et, 
par  décision  ministérielle  du  même  jour,  sauf  indica¬ 
tions  contraires  maintenus  dans  leur  affectation  ac¬ 
tuelle,  les  officiers  ci-après  désignés  : 

Att  grade  de  médecin  colonel  (à  dater  du- 25  décembre 
1931)  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Donier  (Gustave- 
Joseph -Eugène) ,  ministère  de  la  Guerre,  état-major 
particulier  du  ministre,  en  remplacement  de  M.  Spick, 
promu. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  (à  dater  du  25 
décembre  1931),  les  médecins' çommandants  :  M.  Camus 
(Clément- Arthur- Alexandre),  médecin  chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Denis,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Izard,  mis  en  disponibilité. 

M.  Dellys  (Armand-Pierre-Charles-Marie),  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  d’Orléans  (service  central 
d’électro-radiologie  et  physiothérapie),  en  remplacement 
de  M.  Donier,  promu. 

Au  grade  de  médecin  commandant  (à  dater  du  25  .décem¬ 
bre  1931),  les  médecins  capitaines  :  (Ancienneté.) 
M.  Decroocq  (Louls-Liévin-Vital),  9®  bataillon  de  chas¬ 
seurs  alpins,  Antibes,  en  remplacement  de  M.  Feuillet, 
décédé.  Affecté  au  i»'  régiment  d’infanterie.  Cambrai 
(service). 

(Choix).  M.  de  Courrêges  (Albert-Marie-Etienne),  1700 
régiment  d’infanterie,  Remiremont,  en  remplacement 
de  M.  Batberousse,  retraité. 
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(Ahcienucté.)  M.  'l'exier  (Ciuuille-Simou-Marie),  i8° 
régiment  de  dragons,  Keims,  eu  remplacement  de 
M.  Amouroux.  Affecté  au  137®  régiment  d'infanterie. 
Quimper  (service) . 

(Clioix.)  M.  Baron  (Bouis-Jean- Joseph),  centre  de 
réforme  de  'roulouse,  eu  remplacement  de  M.  Peradon, 
retraité. 

(Ancienneté.)  M.  Berton  (André- Jules-Jean -Baptiste) 
4“  régiment  de  spahis  marocains,  Senlis,  en  remplacement 
de  M.  Blondel,  retraité.  Affecté  au  23®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  algériens,  Morhange  (service). 

(Choix.)  M.  Bassale  (Jean-Charles-Béon),  médecin  des 
hôpitairx  militaires,  salles  militaires  de  1  hospice  mixte 
de  Dijon,  en  remplacement  de  M.  Deuiau,  retraité. 

(Ancienneté;  M.  Gaillard  (Paul -Marie- Victor).  27“ 
bataillon  de  chasseurs  alpins,  Aimecy,  en  remplacement 
de  M.  Barthes,  retraité.  Affecté  au  191=  corps  d’armée 
(service),  attendra  l'arrivée  de  son  successeur. 

(Choix.)  M.  Biégeois  (Reué-Jules-Bouis),  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  médecin  adjoint  à  l’école  du  service 
de  santé  militaire,  en  remplacement  de  M.  ïronyo,  mis 
en  disponibilité. 

(Ancienneté.)  M.  Bauzerain  (Paul-Marie),  b»  compagnie 
régionale  du  train,  Metz,  en  remplacement  de  M.  Be 
Bandais,,  mis  en  disponibilité.  Affecté  à  la  commission 
con.sultative  médicale,  l’iuris  (service). 

(Choix.)  M,  P'iquet  (Gaston-Aristide),  en  stage  à  l’école 
supérieure  de  guerre,  en  remplacement  de  M.  Camus, 
promu. 

(Ancieimeté.)  M.  Carrosse  (Jean-Aimé-Brmio-Bertrand- 
Jude),  7“  régiment  de  spahis  algériens.  Orange,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Dellys,  promu.  Affecté  au  8<=  régiment 
d'infanterie,  Cherbourg  (service). 

(Clioix.) M.Hugonot  (Georges- André),  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce  à  l’école  du  service  de  santé  militaire, 
Byou  (organisation). 

Au  grade  de  pharmacien  colonel.  —  Bes  pharmaciens 
lieutenants-colonels  (à  dater  "du  24  décembre  1931)  ; 
M.  Isnard  (Marius-Eugène),  pharmacien  chimiste  du 
service  de  santé  militaire,  hôpital  militaire  Villemin* 
Paris,  eiv  remplacement  de  M.  Chaput,  promu. 

A  dater  du  25  décembre  1931  :  M.  Be  Mitouard  (Au¬ 
guste-Marie),  laboratoire  de  l’inspection  générale  de 
l’habillement,  Paris,  en  remiilacement  de  M.  Didier, 

Au 'grade  de  pharmacien  liçuicnant-colonel  (à  dater  du 
25  décembre  1931).  —  Bes  pharmaciens  commandants  : 
M.  Debucquet  (Imcien-Désiré-Marie),  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce  à  l’école  d’application  du  service  de 
santé  militaire,  en  remplacement  de  M.  Isnàrd,  promu. 

M.  Pecker  (Henri-Charles-Bouis),  pharmacien  chi¬ 
miste  du  service  de  santé  militaire,  gestionnaire  de  l’en¬ 
trepôt  pharmaceutique  de  Saint-Cyr,  en  remplacement  de 
M.  Be  Mitouard,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien  commandant.  —  Bes  pharma¬ 
ciens  capitaines  (à  dater  du  24  décembre  1931).  — 
(Ancienneté.)  M.  Debord  (Marie- Armand),  hôpital  mili. 
taire  de  Strasbourg,  eh  remplacement  de  M.  Savary, 
retraité. 

M.Kerni(Maiu:ice-Marie),pharmacien-chimlsteduservice 
de  santé  militaire,  section  technique  du  service  de  santé, 
de  Paris.  ^ 


M.  Adhui  (Bernard-Edouard),  hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce,  Paris. 

XIX°  Congrès  annuel  d’hygiène  (Paris,  Institut 
l^asteur,les  23,  25,  26  et  27  octobre  1932). —  Ba  Société 
de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  organise 
cette  année  comme  les  années  précédentes,  im  Congrès 
d'hygiène. 

Ce  Congrès  s’ouvrira  sous  la  présidence  de  M.  le 
ministre  de  la  Santé  publique  ;  il  tiendra  séance  les 
undi  23,  mardi  25,  mercredi  26  et  jeudi  27  octobre  1932, 
à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur, 
sous  la  présidence  de  M.  A.-A.  Rey,  président  de  la 
Société  pour  1932. 

Bes  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont 
priées  de  s’inscrire  dès  que  possible  en  écrivant  à  M.  Du- 
faure,  agent  de  la  Société,  Institut  Pasteur,  28,  rueDutot, 
Paris  (XV' ; 

B’inscription  est  gratuite  ;  mais  seuls  MM.  les  membres 
de  la  Société  de  médecine  publique  recevront  le  numéro 
que  le  Mouvement  sanitaire  consacrera  spécialement 
aux  comptes  rendus  du  Congrès. 

Rapports.  —  Ce  Congrès  sera  consacré  à  un  examen 
général  de  la  situation  actuelle  de  l’hygiène  en  France  : 

I.  Formation  technique  des  hygiénistes  (médecins-hygié¬ 
nistes,  ingénieurs  sanitaires,  urbanistes,  etc.). 

II.  Œuvre  réalisée,  en  France,  par  les  hygiénistes  profes- 
sionwls  (inspecteurs  départementaux  d’hygiène,  direc¬ 
teurs  de  bureaux  d’hygiène,  ingénieurs,  architectes  et 
techniciens  municipaux,  etc.)  depuis  la  mise  en  appli- 
eâtion  de  la  loi  de  1902. 

III.  Réalisations  en  hygiène  ducs  à  l’initiative  et  à  l’action 
des  œuvres  publiques  et  privées. 

•tV.  Groupements,  Sociétés  (Associations,  Syndicats) 
d’hygiénistes.  Projet  de  Féfération  de  ces  groupements). 

Ba  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communications 
dont  les  titreslui  seront  adressés  avant  le  i®*'  juillet  1932. 

Par  décision  du  Conseil  d’administration  de  la  Société, 
les  auteurs  de  communications  devront  se  conformer  aux 
prescriptions  suivantes  qui  seront  strictement  appliquées  ; 

1“  Bes  communications  ne  devront  pas  avoir  plus.de 
cinq  pages  (pages  de  39  lignes  ;  lignes  de  52  lettres), 
format  du  Mouvement  sanitaire,  et  leur  exposé  ne  pomra 
dmer  plus  de  dix  minutes  ; 

2®  Bes  manuscrits  devront  être  préalablement  soumis 
à  l’approbation  du  Conseil  d’administration  de  la 
Société  de  médecine  publique  ; 

3®  Be  texte  devra  être  dactylographié,  corrigé  ne 
varietur,  sans  lectures  douteuses,  absolument  prêt  pour 
l’impression.  Il  n’est  pas,  en  effet,  envoyé  d’épreuves 
aux  auteurs  ; 

4®  Bes  demandes  de  tirés  à  part  devront  être  adressées 
directement  au  Mouvement  sanitaire,  52,  rue  Saint- 
Georges,  Paris  ; 

5®  Envoyer,  en  même  temps  que  la  demande  de  com¬ 
munication,  un  résumé  (10  à  15  lignes)  en  dix  exemplaires 
destiné  à  la  presse. 

•Bes  demandes  de  communications  seront  reçues 
jusqu'au  i®*'  juillet  1932,  et  devront  être  adressées  au 
secrétaire  génér^  de  la  Société,  M.  R.  Dujarric  de  la 
Rivière,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur,  28,  rue 
Dutot,  Paris  (XV«). 

Bes  communications  dont  le  titre  ne  nous  sera  pas 
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parvenu  avant  cette  date  «e  figureront  pas  au  programme 
et  ne  pourront  Être  présentées  en  séance  qn’après  épui¬ 
sement  de  l'ordre  du  jour. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  1'=''  Mai.  — • 
M.  Rakower,  Le  pronostic  des  diverses  formes  anatomo¬ 
cliniques  de  la  tubercidose  pulmonaire  et  du  pneumo¬ 
thorax:  thérapeutique.  —  M.  Lei,i,oucii,  Fonctionne¬ 
ment  de  la  maternité  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

12  Mai.  —  M.  GuÉdé,  L’alimentation  des  nourrissons 
au  cours  des  infections.  —  M.  LachÊze,  Contribution 
à  l’étude  du  tympan  artificiel.  —  M.  Machet,  Les 
fistules  bucco-sinusales.  —  M"»  GxiÉTET,  Etude  du  coryza 
diphtérique. 

14  Mai.  —  M.  Aeaka  Nassouri,  Sténoses  pylorlques 
isolées  par  ingestion  d’acide  chlorhydrique.  —  M.  Du¬ 
bois,  L'assainissement  de  l’eau  de  boisson  dans  .les 
casernes  et  dans  les  camps  militaires. 

Thèses  vétérinaires.  —  12  Mai.  —  M.  Maubareï, 
La  jaunisse  des  muletons.  ■ 

IHÉIHÉNTO  CHRONOLOGIQUE 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirmrglcale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique.^ 

14  Mai  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  L^on  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Delbeï  :  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  BrindEAU  :  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  de  parasitologie  (affichage,  7  mai). 

14  Mai.  —  Angers.  Oôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique  et 
de  chimie  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

14  Mai.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine. 

14  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

15  Mai.  —  Paris.  Laboratoire  du  D'  DEBAT  (60,  rue 
de  Prony) .  Dernier  délai  des  candidatures  pour  les  Bourses 
de  vacances  du  D'  Débat. 

16  Mai.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Concours 
d’agrégation  du  Val-de-Grâce. 

17  Mai.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  adjoint  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  gratuite. 

18  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

18  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de  fin 
d’année  d’accouchements  (affichage  I3  avril). 

18  au  28  Mai.  —  Paris.  Faculté  àe  médecine.  Cours 
préparatoire  pour  l'examen  d’aptitude  aux  fonctions  de 
médecin  sanitaire  maritime.  . 


18  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  maladies 
du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés),  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LERËboueEET  :  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  de  la 
Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  :  Leçon 
clinique. 

19  Mai.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  LEON 
Bernard  :  Leçon  clinique. 

19  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Le¬ 
maître  :  Leçon  clinique. 

19  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTiiEry 
Leçon  clinique. 

19  Mai.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpital  de  la 
Pitié),  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

19  Mai.  —  Lyon.  Concours  de  professeur  agrégé  de 
chimie  et  de  pharmacie  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon. 

20  Mai.  —  Paris.  Clinique  chiriugicale  iufantUe  (hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbrÉdanne  :  Leçon  clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Clinique  des 
maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guieeain  : 
Leçon  clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  CUnlque  Baudelocque,  1 1  heures.  M.  le 
professem-  Couveeaire  ;  Leçon  cUnlque. 

20  Mai.  —  Paris.  CUnlque  gynécologique  (hôpital 
Broca),  10  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  ;  Leçon 
clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le 
progesseur  Bezançon. 

20  Mai.  —  Paris.  Clinique'ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  40.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Assistance  pubUque.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  pour  le  concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux  do  Paris. 

20  Mai.  —  Lausanne.  Congrès  de  la  Société  française 
d’orthopédie  dento-faciale. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professem  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  chlrmgicajle  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  9  h.  30.  M.  le  professem  Cunêo  ;  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  chlrmglcale  de  l’hôpita 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professem  LEJars  :  Leçon 
clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  CU- 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professem 
NobÉCOURT  :  IæçoU  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  DeebET  :  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  BrIndeau  :  Leçon  clinlqne. 

21  Mai.  —  jRo«e«.Clôtureduregistred’lnscrlptlonp(jüf 
le  concoms  de  chlrmgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

21  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôtme  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat. 

21  Mai.  —  Nancy.  Restamant  Walther,  19  h.  30. 
Réunion  de  la  Société  amicale  des  médecins  alsaciens 


—  XXVI  — 


NOUVELLES  (Suite) 


■  ^'22  Mai.  —  Paris.  I,a  Sorbouuy,  9  h.  30.  lixercice  de 
perfectiomieuieut  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé  de  la  région  de  Paris  par  M.  le  médecin  colonel 
Schickèlé. 

22MA1. — Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance  publique, 
10  heures.  M.  le  Dr  André  Martin  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  la  sténose  pylorlqüe^du  nourrisson. 

22  Mat.  —  Reims.  Dernier  délais  d’inscription  pour  le 
concours  de  professetir^suppléant  de  pathologie  et  cli- 
nique  chirugicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Reims. 

22  Mai.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  travaux  d’anatomie  à  l’Ecole 
de  médecine. 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Daigned-Lavastine  :  Visite  des  colletcions 
de  la  faculté. 

23  Mai.  —  Paris.  Centre  international  de  synthèse, 
17  heures.  M.  le  professeur  Daignee-Davastine  :  Prin¬ 
cipes  de  la  bibliographie  générale  des  imprimés. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  malaaies  du  cœur  de  M.  le  D'  Lian 
et  ses  élèves. 

23  Mai.  — -  Oran.  Concours  de  pharmacien  de  l’hôpi¬ 
tal  d’Oran. 

23  au  25  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  de 
langue  française. 

23  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi.  Concours 
de  l’adjuvat. 

24  Mai.  —  Paris.  Concours  de  médecin  adjoint  de 
l’assistance  médicale  gratuite. 

25  Mai.  —  Le  Mont-Dore.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  Congrès  de  l’asthme. 

25  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  du  Syndicat  des 
médecins  légistes  français. 

26  MAI.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d'inscription  pour 
le  concoins  de  stomatologiste  adjoint  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  j 

27  au  29  Mai.  —  Montpellier.  Q-ongrè-B  des  sociétés 
françaises  d’oto-neuro-ophtalmologie. 

26  au  29  Mai.  —  Saragosse.  Journées  médicales  ara 
gonaises, 

28  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  de  chimie  (affichage  23  mai). 

29  Mai. — Pans.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  publique 
(47,  rue  des. Saints- Pères),  10  heures,  M.  le  D^  GrEnet, 
De  traitement  de  la  diphtérie. 

T  30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi.  Concours 
dû  prosectorat. 

30  Mai.  —  Paris.  Institut  bibliographique  {47,  rue 
du  Docteur-Blanche).  M.  le  professeur  DaiGnee-ÈAVAS- 
'l'iNÉ  :  Technique  bibliograpmque  moderne. 

31  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envol  à  M.  le 
Dr  Pas'TEAü  {13,  avenue  de  Villars)  des  candidatures  au 
prix  Etieime  Tnesch. 

31  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  poul¬ 
ie  concours  de  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint-André. 

31  Mai.  — ■  Paris.  Réunion  neurologique  internatio- 
nale_  annuelle. 

31  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  déla 
d’inscription  pour  les  examens  (ancien  régime  d’études). 


31  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  jour 
d’inscription  pour  les  examens  de  clinique. 

2  J  din.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  d’ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux. 

4  et  5  Juin.  —  Mont-Dore.  Congrès  international  de 
l’asthme. 

4  et  5  Juin.  — Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  Lille. 

5  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (47,  rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  Haguenau  : 
Traitement  radiologique  et  chirurgical  des  compressions 
médullaires. 

5  Juin.  —  Paris.  Hôtel  Chambon.  Assemblée  générale 
de  l’A.  G. 

û  Juin.  —  Paris,  l-'aculté  de  médecine.  Exameus  de 
fin  d’année  d’anatomie,  épreuve  orale. 

7  J  UIN.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  résidant  à  l’hospice  général. 

8  Juin.  -  -Paris.  Faculté  de  médeciue.  Examens  de  fin 
d’année  de  physiologie  (affichage  3  juin). 

9  J  UIN.  -  -  Paris.  l<'aculté  de  médeciue.  Exameus  de 
fin  d’aimée  de  physique  (affichage  3  juin). 

9  Juin.  —  Paris.  L'acuité  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  d’anatomie  pathologique  (affichage  4  juin). 

9  J  UIN.  ; —  •  Bordeaux.  Concours  de  stomatologiste 
adjoint  des  hôpitaux  de  Bordearrx. 

12  Juin.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Promenade  confé¬ 
rence  d’histoire  de  la  médecine  (Professeur  LaignEU- 
Lavas'Iine).  Conférence  par  M.  le  médecin  général 
inspecteur  Rouvillois,  à  10  heures.’ 

12  Juin.  —  Paris.  Amplfithéâtrc  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  Confé¬ 
rence  de  M.  le  Dr  J.  HuTinei,  :  L’hérédo-sypliilis  et  sou 
traitement. 

13  Juin.  ■ —  Marseille.  Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales.  Epreuves  définitives 
pour  les  concours  d’assistants  des  hôpitaux  coloniaux. 

14  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant  à 
l’hôpital  Saint-André. 

15  Juin.  — •  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
dermatologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

15  Juin.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’école  de  méde¬ 
ciue  d’Angers. 

15  Juin.  —  Paris.  Concours  de  professem-  suppléant 
do  physique  et  de  cliimie  à  l’Ecole  de  médeeine  d’An¬ 
gels. 

iC  Juin.  —  Rouen.  Concoius  de  ehirurgion  adjoint 
<les  hôpitaux  de  Rouen. 

19  Juin.  —  Paris.  La  Sorbonne,  9  h.  30.  Exereiee  de 
perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé  de  la  région  de  Paris,  par  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Sabruî. 

19  Juin.  —  Paris.  Amplfithéâtrc  de  l’Assistance 
pubhque  (47,  rue  des  Suiuts-l’èrcs),  10  heures.  Confé-  ■ 
ronce  de  M.  le  Dr  Henri  Bénard  ;  Los  données  biolo¬ 
giques  de  la  pathogénie  des  œdèmes. 

21  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidmit 
à  l’hospice  général. 

23  Juin.  — •  Marseille,  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Parvianalyse  clinique  des  urines  et  des  autres  li¬ 
quides  de  l’or  g  anismé.  Techniques,  sémiologies, 
interprétations,  par  P.  îrouNiER.  Un  fort  volume 
in-8  de  445  pages  avec  schémas  et  figures  dans  le 
texte.  1931.  Prix  :  65  francs.  {Maloine,  éditeur). 

Ce  manuel,  conçu  selon  une  méthode  nouvelle  adap¬ 
tée  aux  exigences  de  la  pratique  quotidienne,  permet  : 

1“  Aux  techniciens  de  petits  laboratoires  d’exécuter 
rapidement  les  examens  bio -chimiques,  par  la  rationali¬ 
sation  du  travail  et  la  simplification  de  l'appareillage  et  des 
techniques,  tout  en  assurant  aux  résultats  une  exactitude 
suffisante  pour  la  clinique.  L’adaptation  des  techniques  à 
de  faibles  prises  d'essai  permet  en  c'utre  de  réaliser  une 
économie  notable  de  réactifs  ci  de  produits  à  analyser  (d’où 
le  nom  de  parvianalyse) . 

2“  Aux  médecins  de  lire  et  d’interpréter  utilement  'es 
rapports  d’analyses  bio-chimiques,  d’en  tirer  aisément  les 
déductions  utilisables  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
la  thérapeutique,  ou  de  réclamer  opportunément  au  labo¬ 
ratoire  les  recherches  complémentaires  qui  se  montrent 

3“  Aux  étudiants  en  fin  de  scolarité  d’adapter  rapide¬ 
ment  et  méthodiquement  leurs  connaissances  théoriques 
aux  nécessités  pratiques  du.  laboratoire  ou  de  la  clinique* 
en  utilisant  au  maximum  les  principes  de  rigueur  scienti¬ 
fique  reçus  à  l’école. 

Les  abcès  cérébraux  et  leur  traitement,  par  Jiîan 
PiQTJË'i',  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille.  Préface  du  professeur  K..  Lë  Fort.  Un  volume 
de  152  pages  (Collection  Médecine  et  chirurgie  pra¬ 
tiques).  Prix  :  22  francs.  {Masson  et  C‘“  à  Paris). 
L'étude  de  cette  affection  que  le  développement  ra¬ 
pide  de  la  chirurgie  cérébrale  met  à  l’ordre  du  jour  trouve 
natmellement  sa  place  dans  cette  collection  d’actualités. 

Ce  petit  livre  essentiellement  pratique  intéresse  non 
seulement  le  médecin  et  le  chirurgien,  mais  également 
l’oto-rhino-laryngologiste  et  le  neurologiste. 

L’auteur  y  envisage  d’abord  les  quatre  principales 
causes  susceptibles  de  donner  lieu  à  la  formation  d’un 
abcès  cérébral.  Ce  sont,  par  ordre  de  fréquence  décrois¬ 
sante  :  les  lésions  de  l’oreille  moyenne,  les  simusites 
frontales,  les  traumatismes  crnio-cérébraux  et,  enfin, 
certaines  infections  à  distance. 

Dans  un  second  chapitre  il  étudie  la  pathogénie  de 
l’abcès  cérébral  dans  les  4  cas  énumérés  ci-dessus.  Le 
chapitre  III  est  consacré  à  mie  étude  anatomo-patho¬ 
logique  de  l’abcès  cérébral  (siège,  profondeur,  volume, 
contenu,  germes  microbiens,  formes,  formation  et  évo¬ 
lution  anatomique,  particularités  anatomiques  propres 
à  chaque  variété).  Les  signes  cliniques  (stade  latent, 
période  ambulatoire  et  stade  manifeste)  sont  traités 
dans  le  chapitre  IV.  Aux  formes  anatomiques  décrites 
dans  le  chapitre  III,  correspondent  des  aspects  cliniques 
particuliers,  l’abcès  unique  collecté,  l’encéphalite  puru¬ 
lente  et  l'encéphalite  non  suppurée  (chapitre  V). 

L’auteur  étudie  l’évolution  et  le  pronostic  de  l’abcès 
dans  xm  sixième  chapitre  et,  dans  un  septième,  le  dia¬ 
gnostic  suivant  que  l’affection  primitive  est  connue  ou 
que  la  lésion  initiale  est  méconnue. 

Le  dernier  chapitre  a  trait  au  traitement  de  ces  diffé¬ 
rents  abcès  cérébraux. 


La  phylaxie,  par  G.  Billard,  professeur  à  l'Ecole  de 
médecme  de  Clermont-Ferrand.  Un  volume  in-8“  de 
96  pages.  Prix  :  16  francs  {Masson  et  C>®,  éditeurs 
Paris  ) . 

Le  Dr  G.  Billard  était,  avant  sa  mort  récente,  profes¬ 
seur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecme  de  Clermont- 
Ferrand.  Considéré  comme  un  des  esprits  les  plus  ori¬ 
ginaux  du  début  du  xxe  siècle,  il  a  attaché  son  nom  à  la 
découverte  de  la  phylaxie  qui  fait  l’objet  de  ce  volume. 

La  phylaxie,  c’est  la  protection  qu’oppose  l’organisme, 
et  plus  exactement  le  système  nerveux,  à  l’action  fatale 
du  poison  et  des  toxines. 

Cette  phylaxie  peut  être  créée  :  ainsi  une  injection 
de  spartéine  protège  contre  le  venin  de  Vipère,  contre  les 
intoxications  diphtérique  et  tétanique.  La  spartéine 
elle-même,  poison  violent,  peut  être  inactivée  par  des 
injections  d’eaux  minérales.  Les  eaux  minérales  donnent 
encore  ce  pouvoir  de  protection  à  l’organisme  contre  les 
venins,  les  toxines  tétanique  et  diphtérique,  la  phalline. 
Ce  pouvoir  phylactique  existe  également  grâce  au  chloro¬ 
forme  ou  au  gardénal  ;  enfin,  certaines  neurotoxines 
peuvent  le  créer  contre  d’autres  neurotoxines. 

L’auteur  explique  cette  phylaxie,  non  par  l’immunité, 
mais  à  la  manière  d’une  imprégnation  tinctoriale  des 
cellules  nerveuses. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  phénomène  biologique  nou¬ 
veau  dont  la  portée,  dans  le  domaine  de  la  prophylaxie, 
à  peine  entrevue  aujourd’hui,  nous  ménage  d’admirables 
conquêtes  futures  dans  la  lutte  contre  les  maladies. 

Tout  médecin  voudra  connaître  cette  découverte. 

Lesselsd’oren  dermatologie eten  syphiligraphie, 
par  F.  Lebeuf  et  H.  Mollard  (Collection  Médecine 
et  chirurgie  pratiques),  i  volume  de  148  pages.  Prix: 
18  francs  (Masson  et  C‘“,  éditeurs,  Paris,  1932). 

La  chrysothérapie  est  à  l’ordre  du  jour.  Après  l’arse¬ 
nic,  et  après  le  bismuth,  l’or  a  fait  l’objet  de  nombreuses 
tentatives  expérimentales  ou  cliniques. 

Familiarisés  depuis  longtemps’  avec  la  pratique  de  la 
chrysothérapie,  les  auteurs  exposent,  dans  cette  mono¬ 
graphie,  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  par  l’or  en 
dermato-syphiligraphie. 

Ds  exposent  d’abord  nos  connaissances  acquises  au 
point  de  vue  chimique  et  expérinkental  :  les  sels  d’or 
minéraux  et  les  sels  d’or  organiqules,  leur  métabolisme 
dans  l'organisme,  leur  fixation  sur  le  système  nerveux, 
leur  passage  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  puis  leur 
action  dans  les  tuberculoses  cutanées  (lupus  nodulaire, 
lupus  érythémateux  tubercidides),  dans  la  lèpre,  dans  le 
psoriasis,  dans  différentes  dermatoses. 

Un  intéressant  chapitre  est  consacré  à  l’emploi  des 
sels  d’or  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  et  à  leur  action 
comparée  avec  celles  des  autres  antisyphilitiques. 

Les  accidents  de  la  chrysothérapie,  leur  pathogénie, 
leur  traitement  préventif  et  curatif  sont  étudiés  longue- 

Enfin  Tétude  de  la  posologie  et  du  mode  d’action  des 
sels  d’or  en  thérapeutique  termine  eet  intéressant  tra: 
vail,  auquel  est  annexée  une  importante  bibliographie 


SUBSTANCESEVÉNÉNEUSES  1930  ;  ‘ 
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VARtIiÇjS 

du  ^Èret  du  14  septen 


tableaux  annexés  au  décret  du  14  septembre  i9f^ 
modifié  par  le  décret  du  20  mars  1930,  en  quantité  et  à  des 
concentrations  égales  ou  inférieures  aux  quantités  et 
aux  concentrations  indiquées  aux  tableaux  annexés  au 
présent  arrêté  : 


Préparations  médicamenteuses  renfermant  des  substances  du  tableau  A. 


Acide  ou  anhydride  a 
m'eux  (As*0*). 

Tous  les  arsénites .... 


I  anhydride  Emplâtres  et  j 


Acide  ou  anhydride  arsé-  c 
nique  (As*0‘). 

Arsénlates  :  alcalins  et  c 
alcallno-terreux. 

Arséniate  d’antimoine. . .  c 

Arsénlate  de  fer; .  c 

Arséniate  de  plomb .  c 

Arséniate  de  quinine .  c 

Autres  arsénlates  métal-  D’a 


Aconit,  feuille . 

Aconit,  racine . 

Aconit,  racine,  extrait. . . 
Aconit,  racine,  teinture. . 
Aconitine  et  ses  sels  (r). . . 

Adrénaline . 

Tous  les  alcaloïdes  de 
l’opium,  leurs  sels  et 
leurs  dérivés,  à  l’excep¬ 
tion  de  ceux  nommé¬ 
ment  classés  dans  le 
tableau  B. 

Apomorphine  et  ses  sels*. 

Arécoline  et  ses  sels . 

Atropine  et  ses  sels . 


Belladone  :  poudre  de  n 


o  Toutes  formes.  . 

0,20  Toutes  formes.  . 
anhydride  Toutes  formes.  . 


Toutes  formes.  . 
Toutes  formes  . 
Toutes  formes . . 
Toutes  formes . . 
Toutes  formes. . 


0,002  Toutes  formes . 

0,005  Toutes  formes  (sauf  pom¬ 

mades). 

Pommades . 

1,50  Toutes  formes  (satrf  ciga¬ 

rettes  et  fumigations). 

En  cigarettes  et  fumlga- 

1,20  Toutes  formes  (sauf  fumi¬ 
gations) . 

En  fumigations . 

1,50  Toutes  formes  (sauf  pou¬ 

dres  et  trochisques  anti¬ 
asthmatiques). 

En  poudres  et  trochisques 
antiasthmatiques. 

1,20  Toutes  formes  (sauf  .pou¬ 

dres  et  trochisques  anti- 
asthmatiques). 

En  poudres  et  trochisques 
antiasthmatiques . 


— «ill— , 


VARIÉTÉS  (Suite) 


MÉDICAMENTS  POUR  l’uSAGE  INTERNE 

sauf  solutions  pour  injections  Sous-cutanées. 


Benzoate  de  mercure. 
BenzylmorpliLne*  .... 
Bichlorure  de  mercure 
Biiodure  de  mercure  . 

Bromoforme . 

Bruciue  et  ses  sels  .... 
Cantharides  ;  poudre . 


Cantharides  :  teinture  .  . 
Cantliaridiue  et  ses  sels. . 

Chloroforme . 

Ciguë  :  poudre . 

Ciguë  :  extrait . 


Codéine  et  ses  sels*.. . . 
Colchicine  et  ses  sels. . . 
Colchique  :  semences. 
Colchique  ;  extrait .  . . 

Conine  et  ses  sels . 

Coque  du  Bevant . 

Cotarnine*  . 

Curare  et  curarine  . . . 
Cyanures  métalliques . 
Digitale  :  feuilles . 


Digitaline . 

Duboisine  et  ses  sel 

Emétique  . 

Ergotinine . 

Ergot  de  seigle  .  .  . 
Esérine  et  ses  sels . 


Ethylmorphine  et  ses  sels 
Extrait  d^ergot  de  seigle 
(ergotine) . 

Extrait  fluide  d’ergot  de 
seigle. 

Fèves  de  Saint-Ignace  .  .  . 
Gouttes  amères  de  Baumé 
Homatropine  et  ses  sels . . 

Huile  de  croton . 

Huile  phosphorée . 

Hydrastine . 

Hydrastinlne  et  ses  sels . . 
Hyoscyamine  et  ses  sels . 

J uniperus  :  poudre . 

Juniperus  :  essence . 


'foutes'  formes  (sauf  pom¬ 
mades,  emplâtres  et  spa¬ 
radraps). 

En  pommades . 

En  emplâtres  et  spara- 

Toutes  formes . 


’X'outes  formes .  . 
Toutes  formes .  . 
Toutes  formes .  . 


Toutes  formes  (sauf  em¬ 
plâtre  et  sparadraps) . 
En  emplâtre  et  sparadraps. 

Toutes  formes . 

'foutes  formes . 

Toutes  formes . 

Toutes  formes . 

Toutes  formes  (sauf  pom¬ 
mades,  emplâtres  et 
sparadraps). 

En  pommades . 

E:^  emplâtres  et  spara- 

Toutes  formes . 

Toutes  formes . 

Toutes  formes . 

Toutes  formes . 

Toutes  formes . 


Toutes  formes  (sauf  ciga¬ 
rettes  et  fumigations) . 
En  cigarettes  et  fumiga- 

Toutes  formes  (sauf  pou¬ 
dres  et  trochlsques  anti- 
asthmatiques)  . 

.  En  poudres  et  trochisques 
antiasthmatiques. 

Toutes  formes  (sauf  pom¬ 
mades,  emplâtres  et 
sparadraps) . 

En  pommades . 

En  emplâtres  et  spara- 

Toutes  formes . 

Collyres . 

Emplâtres  et  pommades. . . 

Toutes  formes . 

Toutes  formes . 

Collyres . 

Pommades  . 

Collyres . 

Toutes  formes . 


Pommades  . . .  . 
Toutes  formes . . 
Toutes  formes . . 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


sauf  solutions 

our  injections 

ous-cutanées. 

MéraCAMCNTS  rot, K  I. 

ÜS,WE  EXÏEHN 

(les  substaiicer  vénéneuses. 

Non  divisés 

Concentration 

maximum 

(en  poids). 

Divisés 
en  prises. 

Doses  maxima 

unité  de  prise 
(en  grammes). 

de  substance 
contenue  dans 

(en  grammes). 

l'-omies  pharniaceuUqiæs 

Concentration 

maximum 

(en  poids). 

de  substance 
ontenue  dansa 
le  récipient 

au  public 
en  grammes). 

Jusqniame  :  feuilles  .... 

o,,o 

Toutes  formes  (sauf  ciga¬ 
rettes  et  fumigations), 
lîn  cigarettes  et  fnmiga- 

T  00 

:: 

J  usqniame  :  pniulre  .... 

Jusqniame:  cxtrail . 

0,02 

0,25 

'l'outes  formes  (sauf  pou¬ 
dres  et  trochisques  anti- 
astlimatiques) . 
lîn  poudres  et  trochisques 
aiitiasthmatiqucs. 

'foutes  formes  (sauf  pom¬ 
mades,  emplâtres  et 
sparadraps) , 

25 

5 

Ivu  ‘"emplâtres  et  .spara- 

■^5 

Nicotine  et  ses  sels . 

Nitrates  de  mercure . 

0 

0 

in 

Noix  vomique  ;  poudre .  . 
Noix  vomique  :  extrait .  . 
Noix  vomique  :  teinture  . 

0.50 

oiôo 

25 

Pavot,  Papaver  somni- 
ferum  (capsules  sèches). 
Phosphore . 

30 

0,005 

0,40 

Phosphure  de  calcium. .  .  . 

Phosphure  de  zinc . 

l’icrotoxine . 

o!oo/ 

0,25 

Pilocarpiiie  et  ses  sels . . . 

o.o.'î 

0:005' 

0,05 

Toutes  formes  (sauf  pom¬ 
mades)  . 

Pommades  . 

0,20 

0,50 

0,20 

Rue  :  feuilles . 

Rue  :  poudre . 

Rue  :  essence . 

Sabine  ;  feuilles . !.. 

Sabine  :  poudre . 

Sabine  :  essence . 

Santoniiie . .  . 

Pommades . 

Scopolamine  et  ses  sels . .  . 

Sto  vaine . 

0,00025 

OnlîyroR . 

Toutes  formes . 

Stramoiue  :  feuilles . 

Stramoine  :  poudre . 

Stramoiue  :  extrait . 

1.5» 

I  .'.50 

0,30 

0,05 

i:.5ô 

1,50. 

0,30 

'foutes  formes  (sauf  ciga¬ 
rettes  et  fumigations), 
lîn  cigarettes  et  fumiga¬ 
tions. 

'foutes  formes  (saut  poij- 
dres  et  trocliisques  anti- 
astlunatiquès) . 
lîn  poudres  et  trochisques 
antiasthmatiques. 

'l'outes  formes  (saut  pom¬ 
mades,  emplâtres  et 
sparadraps). 

.5 

.3 

25 

5 

Strophantine  et  ses  sels. .  . 
Strophaiitus  :  semences  . . 
Strophantus  :  extrait  . .  . 
Strophantus  ;  teinture.... 
Strychnine  et  ses  sels  .  .  .  . 
Sulfures  d'arsenic 
Thébaïne* . 

0.25 

o’o5 

0  001 

o!o5 

Tîn  emplâtres  et  .s|)ara- 

'foutes  formes . 

'foutes  formes . 

Toutes  formes . 

Toutes  formes . 

Toutes  formes . 

Toutes  formes . 

0,005 

0,50 

0,05 

0,05 

VératrîîiPi  af  .sp.q  .qMq 

0,50 

‘  0,25 
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VARIETES  (SuUe) 


Mais  un  ï)éü  plus  tatd  l’eîcpérienoe  fit  connaître 
des  abus  autrement  graves  que  ces  affirmations 
les  yerts  fermés  par  philanthropie  mal  comprise. 
Sotis  le  nom  de  «  Cliniques  ouvrières  »  s’ouvrirent 
'de  véritables  agences  pour  faux  accidents  du 
travail.  I,eürs  succès  ne  furent  dus  qu’à  cer¬ 
tains  médecins  assez  oublieux  de  leurs  devoirs 
pour  attester  des  faits,  les  sachant  absolument 
faux,  ou  pour  présenter  tragiquement  des  acci¬ 
dents  sans  grande  importance.  L’amende  édictée 
par  la  loi  du  31  mars  1905  était  une  répression 
trop  légère  pour  faire  cesser  pareilles  fraudes. 

La  loi  du  24  octobre  iqig  (art.  îi)  punit  d’une 
amende  de  lou  à  500  francs  et  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  trois  jours  à  trois  mois  quiconque  par 
'fflenace,  don  ou  promesse  d’argent  attire  ou  tente 
d’attirer  une  victime  du  travail  dans  une  clinique 
ou  dans  un  cabinet  médical,  mais  ne  parle  pas 
des  faux  certificats.  H  fallut  donc  chercher 
des  sanctions  dans  le  droit  commun. 


Aux  termes  de  la  loi  du  q  août  1 898  (art .  30,  §  4) , 
((  est  passible  d’une  amende  de  16  à  300  francs, 
et,  en  cas  de  récidive  dans  l’année  de  la  condam¬ 
nation,  d’une  amende  de  500  à  2000  francs, 
sous  réserve  de  l’application  de  l’article  463, 
Code  pénal  (circonstances  atténuantes)...  4°  tout 
médecin  ayant,  dans  des  certificats  délivrés 
pour  l’application  de  la  présente  loi,  sciemment 
dénaturé  les  conséquences  des  accidents». 

Cette  précision  que  le  faux  'certificat  doit  avoir 
été  délivré  scimmemt  démontre  la  nécessité  de  la 
mauvaise  foi  pour  encourir  la  peine.  Une  erreur 
de  diagnostic,  dans  un  certificat  d’origine,  sou¬ 
vent  facile  à  commettre  au  lendemain  même  d’un 
accident,  n’expose  à  nulle  pénalité  (Sachet, 
Tv.  des  Afc.  tmiml,  II,  n®  2144).  Une  affirmation 
à  la  légère  d’une  vérification  suffisante  serait 
une  impïudence  exposant  à  des  sanctions  civiles, 
mais  pas  à  cette  peine. 

ETû  cas  de  mauvaise  foi,  la  peine  édictée  par 
ce  texte  n’est  pas,  en  revanche,  la  seule  répression 
possible.  C’est,  en  effet,  un  principe  de  droit  pénal 
qu’un  même  acte  peut,  à  raison  4e  la  variété  des 
dîconstances  oh  il  intervient,  constituer  des 
délits  distincts.  En  conséquence,  l’ouvrier,  qui 
continue  à  se  faire  payer  son  demi-salaire  pour 
incapacité  temporaire  après  sa  guérison,  en  pré¬ 
sentant  un  faux  certificat  médical, "rxnunaettant 
iVûe  escroquerie,  le  luéèt'cin  ayant  scicnnneait 
délivré  ce  ceitifical  se  rend  complice  de  celle-ci 
et  encourt  la  peine  fixée  par  l’aitick  405,  Code 
pénal  (amende  4e  50  à  3  000  francs  et  empri- 
èonnement  d’un  à  cinq  ans),  à  l'application  de 
laquelle  ne  sAippose  pas  l’article  30  de  la  loi  de 


1898  (’frib.  corr.  Seine  27  ’mài’i9o8,  S.  1908. 
2.  sup.  37  ;  D.  P.  1908.5.40  ;  Cass.  Crini.  30  avril 
1909,  S.  1911.1.125). 

Un  départ 'doit  être  établi  entre  ces  deux 
textes  ayant  chacun  leur  domaine  d’applica¬ 
tion  propre.  Le  médecin  relève  de  l’article  30 
de  la  loi  de  1898  quand  il  n’y  a  pas  entente  frau¬ 
duleuse  de  sa  part  avec  l’ouvrier  —  notainnrent 
lorsque  celui-ci  l’a  induit  en  erreur  ■ —  ou  quand 
les  éléments  de  l’escroquerie  manquent  de  la 
part  de  l’ouvrier  s’étant  par  exemple  exagéré  de 
bonne  foi  les  conséquences  de  l’accident  en  pre¬ 
nant  au  pied  de  la  lettre  un  certificat  de  complai¬ 
sance, ou  bien  (le  cass’est  présenté)  prêtant  aux  ter¬ 
mes  médicaux  une  portée  .supérieure  aux  expres¬ 
sions  correspondantes  du  langage  courant. 

A  l’inverse,  le  médecin  relève  de  l’article  405 
Code  pénal,  quand  il  participe  sciemment  à  la 
fraude  de  l’ouvrier  et  lui  fournit  le  moyen  de  le 
commettre  en  lui  délivrant  un  faux  certificat. 

Depuis  lors  cette  jurisprudence  a  toujours 
été  maintenue  (Paris  ii  déc.  1913,  S.  1913.2  sup. 
15  ;  Trib.  corr.  Seine  3  fév.  1914,  S.  1915.2  sup.  6  ; 
Rouen  23  déc  1921,  Gaz.  Trib.  1922,  II  209  ; 
Cass.  Crim.  17  juin  1922,  S.  1922.1.400). 

Se  rend  comifiice  d’escroquerie  le  médecin 
délivrant  sciemment,  à  la  victime  d’xm  léger 
accident  du  travail,  un  certificat  rattachant  à 
cet  ■  accident  une  hydartkrose  ancienne  et  sans 
rapport  avec  lui  (Trib.  corr.  Seine  3  fév.  1914, 
précité),  ou  celui  qui  délivre  sciemment  au  même 
ouvrier,  par  lui  soigné  pour  deux  blessures,  avec 
indication  de  prénoms  différents,  des  bons 
d’acompte  lui  permettant  de  toucher  à  la  fois 
de  deux  sociétés  distinctes  des  indemnités  de 
demi-salaire. 

D’antre  part,  le  médecin  peut  lui-même,  en 
di^ivrant  un  faux  certificat,  commettre  de  son 
propre  chef  un  délit  d’escroquerie.  U  en  est  ainsi , 
notamment  quand,  après  délivrance  à  im  ou¬ 
vrier,  qm  n’a  pas  éprouvé  d’accident,  un  œrti- 
fiicat  de  blessure,  il  adresse  à  une  compagnie 
d’assurances  une  note  d’honoraires  pour  visites 
et  séances  de  massage  qu’il  sait  n'aPoir  pas  eu 
lieu  (Cass.  Crim.  20  mars  1919,  S.  1921. 1.233, 
note  de  M.  Rouse).  La  délivrance  à  l’ouvrier 
de  ce  faux  certificat  forme  la  naanoeuvre  fraudu¬ 
leuse  rendant  punissable  la  demande  d’hono¬ 
raires  indus. 

II 

Hn  cas  de  condamnation  pour  escroquerie, 
le  médecin  encourt  en  outre  l'interdiction  défini¬ 
tive  ou  la  suspension  temporaire  du  droit  d’exer¬ 
cer  sa  profession  (loi  30  nov.  1892,  art.  25)-. 

L’encourt-il  aussi  daus  le  cas  de  condamnatiou 


VARIÉTÉS  (Suite) 


pour  complicité  de  l’escroquerie  commise  par 
l’ouvrier  ? 

i»  Aux  termes  de  l’article  59  Code  pénal, 
le  complice  est  frappé  de  la  même  peine  que  l’au¬ 
teur  principal  du  délit.  Ne  va-t-on  pas  à  l’en¬ 
contre,  ou  tout  au  moins  au  delà  de  ce  principe 
en  prononçant  contre  le  médecin  cette  peine 
supplémentaire  ?  Dès  longtemps  la  jurisprudence 
applique,  en  effet,  cette  règle  aux  peines  acces¬ 
soires  comme  à  la  peine  principale  (Cass.  Crim. 

5  avril  1869,  S.  1869.1.275). 

Jadis  on  avait  proposé  de  l’article  59  précité 
une  interprétation  permettant  d’appliquer  au 
complice  des  peines  qui  n’atteignent  pas  l’au¬ 
teur  principal,  en  disant  que  celui-ci  doit  encou¬ 
rir  les  peines  qui  l’auraient  frappé  s’il  avait 
lui-même  commis  l’infraction  (Chauveau  et  F.  Hi- 
tier,  Jh.  Code  -pénal,  I,  nf“  305  et  306).  Mais 
cette  théorie  est  aujourd’hui  généralement  aban¬ 
donnée  (Daborde,  Précis  de  Droit  pénal  français, 

3®  éd.,  n®  556  et  s.,  p.  49  et  s.  ;  Vidal  et  Magnai, 
Cours  de  Droit  criminel,  7®  éd.,  n®  429,  p.  .551, 
texte  etnote  5;  Garraud,  Tr.  Droit  pénal  fr.,  2®éd., 
II,  n®  646,  p.  602). 

Cette  objection  n’a  cependant  pas  arrêté  la 
Cour  suprême,  déclarant  que  ce  principe  souffre 
exception  au  cas  de  pénalité  spéciale  n’atteignant 
et  ne  pouvant  atteindre  un  délinquant  que  dans 
l’exercice  de  sa  profession  et  à  raison  de  cette 
profession  (Cass.  Crim.  30  avril  1909,  S.  1911. 
I.125  ;  17  juin  1922,  S.  1922. 1.400). 

2®  Une  seconde  objection  a  été  faite  :  l’article  25 
de  la  loi  du  30  novembre  1892  permet  de  pro¬ 
noncer  l’interdiction  ou  suspension  profession¬ 
nelle  pour  un  certain  nombre  de  délits  ou  crimes, 
sans  ajouter  la  complicité  de  ces  crimes.  Ua 
peine  étant  de  droit  étroit,  peut-on  ajouter  une 
peine  accessoire  prononcée  pour  le  délit  princi¬ 
pal  seulement  contre  un  simple  complice  du  délit  ?  ■ 
Cette  objection  Se  heurtait  à  une  jurisprudence 
étabUe  considérant  la  complicité  comme  un 
moyen  de  participer  au  délit  et  par  conséquent 
de  l’accomplir.  On  en  a  déjà  déduit  le  pouvoir  du 
juge,  quand  les  éléments  de  la  complicité  se 
rencontrent,  de  retenir  comme  compbce  le  prévenu 
poursuivi  comme  auteur  principal  (Cass.  Crim. 

30  avril  1896,  Bull,  crim.,  n®  150).  Pas  de  difiB- 
cultés  peur  étendre  l’article  25  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  à  la  ccmpUcité  des  crimes  ou  délits 
qu’il  prévoit,  notamment  du  délit  d’escroquerie 
(Cass.  Crim.,  30  avril  1909,  précité). 

III 

Ne  peut-cn  pas  aller  plus  loin  en  prononçant 
les  peines  des  faux  en  écriture  privée  contre  les 
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faux  certificats  médicaux  d’accidents  du  travail  ? 

On  y  aurait  avantage  au  cas  où  les  manœuvres 
frauduleuses  nécessaires  au  délit  d’escroquerie 
ne  se  rencontraient  point.  En  outre,  contre  le 
faux  en  écriture  privée,  la  loi  prononce  une  peine 
de  cinq  à  dix  ans  de  réclusion  (art.  150  C.  pénal)  ; 
la  répression  serait  donc  plus  énergique. 

Hors  des  cas  prévus  aux  articles  159  à  161 
Code  pénal,  les  faux  certificats,  d’où  peut  résulter 
une  lésion  pour  des  biens,  sont  frappés  des  peines 
du  faux  en  écriture  privée  (art.  162  Code  pénal). 
Un  certificat  d’origine  de  blessure,  déposé  selon 
l’article  ii  de  la  loi  du  9  avril  1898,  à  l’appui 
d’une  déclaration  d’accident  du  travail,  quand 
sciemment  il  constate  un  faux  accident,  ou 
qu’il  exagère  l’importance  d’un  traumatisme,  ne 
tombe-t-il  pas  sous  le  coup  de  cette  pénalité  ? 

Ea  Cour  de  cassation  ne  l’a  pas  admis  ;  kg 
écrits  frappés  des  peines  du  faux  sont,  en  dehors 
des  altérations  matérielles  d’actes  confectionnés 
par  autrui,  les  actes  portant  «  conventions, 
di.spositions,  obligations  »  ou  quittances,  et  les 
certificats  d’origine  pouvant  être  débattus  et 
soumis  à  libre  discussion  devant  un  juge  ne  ren¬ 
trant  pas  dans  les  actes  formant  titres  énumérés 
ci-dessus  (Cass.  Crim.  18  juin  1925,  S.  1926.1.92  ; 
V.  déjà  28  juil.  1887,  S.  1890.1.490). 


En  finissant,  observons  que,  si  les  fautes 
exemptes  de  mauvaise  foi  ne  font  pas  encourir 
de  peines,  elles  exposent  cependant  à  des  dom¬ 
mages  et  intérêts.  Ainsi  le  médecin  qui  remet 
à  la  victime  du  travail  une  certaine  somme  à 
chaque  visite,  sous  prétexte  d’indemnité  de 
déplacement,  commet  envers  le  patron  et  son 
assureur  une  faute  risquant  de  prolonger  indû¬ 
ment  l’incapacité,  qui  le  prive  de  tout  droit  à 
honoraire  et  engage  envers  eux  sa  responsabilité 
(Trib.  paix  Nogent-sur-Mame  27  déc.  1911, 
Gaz.  Pal. ,  1912 . 1 .364  ;  Trib.  paix  Paris,  XV®  arrond, 
14  nov.  1912,  Gaz.  Pal.,  28  nov.  1912  ;  Trib. 
Seine  3  fév.  1914,  D.  1915. p  sup.  6). 

Engage  de  même  envers  le  patron  sa  respon¬ 
sabilité  le  médecin  qui,  après  avoir  conclu  à  une 
incapacité  temporaire  dans  un  premier  certi¬ 
ficat,  en  délivre  un  deuxième,  un  mois  après  la 
reprise  du  travail,  en  termes  assez  ambigus 
pour  permettre  de  croire  qu’il  s’agissait  des  suites 
de  l’accident,  quand  il  était  en  face  d’une  infir¬ 
mité  antérieure  de  plus  de  deux  ans  (Trib.  paix 
Paris,  XVIII®  arrond.,  ii  mars  igoo,  Rec. 
spéc.  acc.  irav.  1910-1911,  p.  39). 

La  plus  grande  prudence  est  nécessaire  au 
médecin.  Comme  le  leur  recommandent  deux 
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VARIÉTÉS  (State) 


savants  spécialistes  en  la  matière  :  «  Il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue  que,  pa.rmi  çeg  sinistrés 
qui  vont  de  médeeu?..  ejj,  médecin  à  la  recherche 
d’un  certificat  «  favorable  »,  un  bpp  nombre  sont 
de  faux  infirmes  qui  s’entêtent  dans  un  chômage 


volontaire,  simulant,  avec  des  articulations  saines 
et  des  muscles  vigoureux,  des  boiteries  et  des 
phénomènes  d’astasie-abasie  inexplicables  » 
(Forgue  et  Jeanbrau.  Guide  du  médecin  dans 
les  accidents  du  travail,  3®  éd.,  p.  392). 


REVUE  DES  thèses 


Gqmb.içn  de  vitamine  s-îD  sont  néçessaires  pouf 

guérir  et  prévenir  le  rachitisme  (Dr  Johanne 

SOER,  Thèse  de  Leyden,  1931). 

fie  rachitisme  est  un  de?  fléaux  modernes  de  l’enfaaçe. 
Soçr  en  fait  une  étude  importante  et  très  documentée,  et 
précise  le  moyen  de  le  prévenir  et  de  le  guérir  çar  la 
vltamine-D. 

On  peut  administrer  à  l’enfant  la  vitawne  elle-nj®>na 
per  os  ou  en  provoquer  la  formation  en  le  soumettant  à 
l’action  des  rayons  ultra-violets. 

De  véhicule  de  la  vitaminç-D  est  Iç  plna  apnvçnt  l’ergOr 
stérine  soumise  à  l’irradiation  ultra-violette.  Da  condition 
essentielle  de  son  activité  est  l’efficacité  de  son  rayonne¬ 
ment.  Ce  dernier  a  été  admirablement  mis  au  point  i^ar 
van  Wijk  et  Reerink  dans  le  laboratoire  de  physique  des 
usines  Philips.  Ils  ont  montré  que  l’ergo.stérine  était 
transformée  au  maximum  par  un  rayon,nern,çnt  d’environ 
3  000  A.  assez  prolongé.  Ils  ont,  en  outre,  réussi  à  être  les 
premiers  à  obtenir  la  vitamiue-D  à  l’état  cristallin. 

C’est  cette  vitamine,  mise  par  les  usines  Philips  à  sa  dis¬ 
position,  que  J.  Soera  expérimentée,  soit  dissoute  1  dans 
l’huile,  soit  incorporée  au  beurre  de  cacao  auquel  on  ajoute 
du  chocolat  Van  Houten  qui  rend  cette  médication  par¬ 
ticulièrement  agréable  apx  enfants. 

i,es  première.s  oxpérimenfafiphs  pvt  porté  sur  nue  série 
d’enfants  atteint?  de  rachitisme,  auxquels  on  a  adminis¬ 
tré  la  vitamine-D  de  Philips  dissoute  dans  Pfiuile.  Chez 
ime  autre  série  d'enfants,  la  vitamine-P  fut  donnée 
mélangée  au  chocolat  :  oette  seconde  préparafiori  s®  trouve 
dans  le  commerce  sons  le  nom  de  Dohyfral. 

Les  résultats  furent  identiques.  L’avantage  du  Dphyt 
frai  est  de  pouvoir  administrer  aux  enfants  unç  vitanfine- 
D  d’une  pureté  extrême  et  d’un  dpsage  rigOfiieux,  On 
obtient  ainsi  des  cnres  rapides  avec  des  doses  très  iqfér 
rieures  ^  celles  utilisées  jusqu’à  présent. 

Alors  qu’il  y  a  quelque  temps  on  administrait  des  doses 
minimum  atteignant  4  milligrammes  de  vitamine-D,  on 
peut,  avec  le  Pphyfrul,  limiter  i^  dOS?  à  om  8,095  de  Yfta- 
mine-D  par  jour. 

La  dose  de  o“b,oooi  par  jour  et  par  kilogramme  de 
poids  de  l’enfant  est  suffisante. 

Les  observations  publiées  par  l’auteur  sont  très  fiémonsr 
tratives  ;  les  résultats  qu’il  publie  sont  rapides  et  cons¬ 
tants  et  il  n’a  pas  dépassé  les  doses  variant  de  o™8,oo5  à 
oS'e.bio  par  jour. 

Dans  la  seconde  partie  de  sqn  travail,  .aper  a  recherché 
la  dose  minima  de  vitamine-D  nécessaire  pour  prévenir  le 
racl\ilisme.  Ators  que,  pour  le  guérir  il  faut  une  dose  de 
Q'»  8^020  par  jonr  de  vftaniine-D,  comm®  préventif, 'une 
dose  moitié  moindre  suffit  généralement. 

Soer  a  comparé  l’action  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  du 
Dohyfral.  Les  résultats  ont  été  supérieurs  avec  le 
Dojiyfral. 

Il  n’a  jamais  constaté  aucun  açcideitt,  aucime  intoi 
lérançe. 


La  D.ohyfral  semble  fitre  le  traitement  spécifique  du 
rachitisme,  tant  -à  titre  préventif  qu’à  titre  curatif. 

Les  tumeurs  du  quatrième  ventricule,  par  Jean 
LerEboueeET,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux 
de  Paris,  i  volume  de  431  pages,  avec  40  figures  et 
21  planches  hors  texte..  Thèse  de  la  pacujté  dç  Pqrls. 
Prix  :  65  francs  {Librairie  J. -B.  Baillière  et  Fils,  19  , 
rue  Hautefeuille,  à  Paris). 

Les  progrès  récents  de  la  neuro-chirurgie,  enpermettant 
d’extirper  avec  succès  de  nombreux  ca,?  de  tumeurs  du 
quatrième  ventricule,  ont  mis  à  l’ordre  du  jour  cette 
variété  de  tumeur  considérée  jusqu’alors  çomme  une 
simple  curiosité  anatomique. 

On  sait  maintenant  que  ces  tumeurs  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croyait  autrefois,  qu’on  peut 
les  diagnostiquer  et  intervenir  en  temps  opportun  pour 
les  traiter.  Aussi  leur  intérêt  clinique  et  chirurgical 
est-il  considérable.  J  usqu’ici  toutefois  les  travaux  consa¬ 
crés  à  cette  affection  étaient  restés  épars  dans  la  litté¬ 
rature  et  les  traités  classiques  ne  mentionnent  les  tumerrrs 
du  quatrième  ventricule  que  de  façon  très  sommaire. 
Le  D'  Jean  Lereboullet  s’est  attaché  à  mettre  au  point 
çette  question.  L'importanfe  monographie  qu’il  publie 
esf  basée  sur  un  matériel  anatomo-clinique  comportant 
vingt  observations  inédites  et  trois  cent  vingt  observa¬ 
tions  recueillies  daps  la-  littérature. 

Ce  nombre  considérable  de  faits  a  permis  à  l’auteur 
de  faire  une  étude  très  çoinplète  fies  tumeurs  du  quu- 
trième  ventricule  qu’il  divise  OU  trois  parties. 

La  première,  précédée  d’uU  court  rappçl  anatomique 
et  embryologique,  est  une  étude  'analytique  des  dlver* 
symptômes  qu’ôn  peut  rencontrer  dans  une  tumepr  dU 
quatriémç  ventricule,  quelle  qu’en  soit  la  natme  anato¬ 
mique  ;  l’auteur  discute  la  valeur  de  efiacuu  de  ces 
symptômes,  en  précise  la  signification  clinique  et  ep 
explique  la  pathogénie  ;  il  expose  les  diverses  formes 
cliniques  observées  et  en  individualise  pne  nouvelle,  la 
forme  du  récessus  latéral. 

La  seconde  partie  est  un  essai  de  synthèse  anatorno-çli- 
nigue  des  difiiérents  types  histologiques  de  tumeutSi  FUe 
comporte  l’étude  détaillée  de  nombreux  cas  parsopnel?, 
à  l’aide  des  techniques  liistologiques  les  plus  nrodémcs  ! 
Upe  abondante  illustration  origipale  ep  faellite  la  com¬ 
préhension. 

La  troisième  partie  enfin  est  consacrée  au  ^iagm^tic 
et  à  la  thérapeutique  chirurgicale  de  ces  tumeurs, 

Gçt  .ouvrage,  dont  l’étude  a  été  poursuivie  sous  la 
direption  fiu  professeur  Guillain,  fi  la  clinique  neurolo¬ 
gique  de  la  Salpêtrière,  spra  indispensable  à  tops -les. 
neurologistes  soucieux  de  connaître  l’état  actpel  (Je  UPS 
connaissances  sur  cette  importante  question.  Jj  sSfU  fort 
utile  à  tous  les  médecins  désirpux  de  se  tenir  ap  ppUTflUt 
des  derniers  progrès  de  la  nepro-chirurgie. 
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ULCÉOPLAQUE-ULCÉOBANDE 


du  Oocteur  MMURY 

CICATRISE  rapidement  les  PLAIES  ATONES 
et  les  ULCERES  VARIQUEUXymému  très  ancl.n.  et  troph-névrotiqu., 
SANS  INTERROMPRE  NI  LE  TRAVAIL  NI  LA  MARCHE 

CICATRISATIONS  ABSOLUMENT  CERTAINES 

Dana  chaque  Boîte  e  6  jpanMmaua'UIcéoplaquea  p'  24  jouri. 

i/oiu  UlcéopUqnes  n*  1  s  6  cmJ5  cm.^  ( 

Ulc^pUques  n*  2  >  7  cni79  cm.  ^ 

LABORATOIRE  SÉVIGNÊ.  10.  Ruo'  du  ParcRoyal,  PARIS  <3*). 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


HONORAIRES  ET  DICHOTOMIE 

(Fin) 

Nous  avons  analysé,  dans  un  précédent  article, 
la  fantaisie  avec  laquelle  un  jugement  du  tribu¬ 
nal  de  Bruxelles  a  traité  la  question  des  honoraires. 

Voici  le  jugement  rendu  par  le  tribunal  de 
Bruxelles,  le  25  avril  1931. 

«  Bes  sommes  réclamées  par  un  chirurgien  pour 
être  remises  au  médecin  traitant  constituent  déjà 
diochotomie  ;  une  telle  pratique  est  illicite,  et  la 
demande  qui  se  fonde  sur  elle  doit  être  rejetée 
comme  entachée  d’une  cause  immorale. 

«  Quand  la  technique  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale  n’exige  ni  habileté  spéciale,  ni  responsabi- 
bilité  aggravée,  que  le  mal  ne  se  présentait  pas 
sous  une  forme  exceptionnelle,  la  somme 
de  50  000  francs  réclamée  est  excessive.  Ba  profes¬ 
sion  de  médecin  ne  mérite  la  considération  et  le 
respect  que  par  la  modération  et  le  désintéresse¬ 
ment  avec  lesquels  elle  doit  être  exercée. 

«  Dans  l’évaluation  pécuniaire  de  ses  services, 
le  médecin  doit,  en  conscience,  tenir  compte  que  le 
malade  n’est  pas  libre  de  s’adresser  à  lui,  mais 
forcé  de  le  faire,  et  que  souvent,  dans  les  cas  graves. 


l’affection  qu’un  mari  porte  à  sa  femme,  ou  uü 
père  à  ses  enfants,  les  pousse  invinciblement  à 
s’adresser  aux  praticiens  les  plus  réputés  pour 
tenter  d’arracher  àla  mort  ceux  qui  leur  sont  chers. 

«  En  supposant  que  certains  praticiens  puissent, 
à  raison  de  leur  savoir,  et  sans  avoir  égard  à  la 
facilité  relative  de  leurintervention,  prétendre  à  une 
rémunération  élevée,  encore  ne  se  conçoit-elle 
que  si  elle  demeure  dans  l’équilibre  général  des 
échanges  de  valeurs,  et  des  profits  d’une  société 
donnée;  il  est  inadmissible  que, pour  un  service 
aussi  nécessaire  que  celui  de  la  médecine,  le  mon¬ 
tant  des  honoraires,  qu’il  n’est  pas  d’usage  de 
fixer  par  convention,  puisse,  sous  le  prétexte  de 
la  dépréciation  de  la  monnaie,  atteindre  des  taux 
absolument  hors  de  proportion  avec  la  capacité 
moyenne  de  paiement  des  débiteurs. 

«  Bes  taux  d’honoraires  réclamés  par  certains 
membres  du  corps  médical  constituant  une  véri¬ 
table  exploitation  organisée  de  la  détresse  humaine, 
il  appartient  aux  tribunaux,  à  qui  incombe  la 
mission  d’assurer  le  resp  et  des  bonnes  mœurs, 
de  rappeler  à  une  plus  juste  compréhension  des 
choses  ceux  qui  se  révèlent  incapables  de  l’avoir 
])ar  eux-mêmes. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  de  . 

DESCHIENS 

à  riiémoglobine  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 

ÛESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacia 
0,  Rue  Paul-Baudry,  PARIS  (8*) 
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Admis  dans  les  hOpltauz  de 
Paris.  Adopté  par  les  Ser¬ 
vices  de  Santé  de  la  Guerre 


Arhemapectine' 


Pj-évient  et  arrête  les 

HEMORRAGIES 

de  toute  nature 
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IDOLINE 


Stabilisée  par  procédé 
spécial  et  sans  addition 
de  Toxique 


Indication  :  AfEectlona  rhlno-pharyugées  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance.  Einiialtes. 
Laboratoires  R.  GALLILRt  38,  boul.  du  Montparnasse,  PARIS  (XV®).  Téléphone:  Uttté  98-89.  R.CSeine  175.3^0 


Presclêrose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  Junterite  mcata  (te  souna  titra  et  soiune 

N^phro-Sçlérose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  OES  HYPOTENSEURS 
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^EINOTROPE 


TRAITEMENT 
INTÉGRAL  delà 


Maladie  veineuse. 


Médication  §ynergiq«o 

i  base  d’ Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  Rayons  U,  V, 


==  et  de  ses 

COMPLICATIONS 


Pprmuie  F 

lUiest  Piniinio)  . 
Pers'Thrfeid'  Q 
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"  -G  .'C  KEN  Al  ■  PH  A'RMACI  EN 


LA  MÊÔËCÏNE  AU  î»ALAiS  (Suite) 


<1  l/’arrêté  royal  du  31  mai  1880  en  son  article  I7 
ne  donne,  dans  son  texte,  aucune  compétence 
spéciale  aux  conimissions  médicales  provinciales 
pour  la  fixation  du  montant  des  honoraires  de 
médecins  ;  ces  commissions  ne  sont  qualifiées 
qu’  aux  fins  de  donner  un  avis  sur  des  questions  tech¬ 
niques  ou  scientifiques  controversées  entre  parties, 
ha  détermination  du  montant  d*une  témimération,' 
lorsqu’il  n’en  a  pas  été  convenu  entre  parties, 
appartient  de  droit  aux  tribunaux.  » 

fies  lecteurs  de  Paris  médical  connaissent  par 
les  nombreux  arrêts  français  que  nous  avons 
publiés,  qu’heureusement  aucune  décision  sembla¬ 
ble  ne  peut  être  relevée  dans  toute  la  jurisprudence 
de  tous  nos  tribunaux  et  de  toütés  Ubs  coürë. 

A  de  point;  qu’en  lisant  lë  j figement  aimable- 
raetit  cofaimünlqfié  par  le  Dr  Foveaü  de  Cotif- 
melles,  je  ine  démahdais  si  cèt  auteür  n’avait  pas 
été  trompé  par  un  mystificateur;  et  si  ce  jugement, 
tel  qu’il  est  libellé,  avait  été  réellement  rendu. 

Or,  fi  apparaît  que  le  jfigettieüt  qfi’on  vient  de 
lire  a  paru  dans  le  Joürnal  des  trihùnauic  hëtges  du 
2  mai  1931,  ce  qui  lui  donne  une  authenticité. 

Sans  doute,  si  le  médecin  victime  de  ce  juge¬ 
ment  fait  appel,  la  Cour  modifiera  les  termes  de 


cette  décision  qui  né  peuvent  êtré  acceptés  télé 
qu'ils  sont  rédigés. 

On  comprend  à  la  rigUeür  que,  quand  lés  tri¬ 
bunaux  se  trouvent  devant  Une  éspêcè  où  Un 
mandataire  excède  ses  droits  et  exige  une  rému¬ 
nération  excessive,  il  ait  pour  devoir  de  régler  lés 
droits  des  parties  dans  leurs  véritables  limités 
et  qu’ils  réduisent  les  hoUoraires  ou  les  commis¬ 
sions  demandées. 

Il  arrive  constamment,  eU  matière  de  gestion 
d’àffai  res,  qUe  les  intermédiaires  immobiliers  voiént 
leur  demande  de  commission  réduite  par  là  CoUr. 
Et  la  Coür  dé  cassation  a  même  établi  qUe  si  lé 
gérant  d’affaires  a  droit  à  des  honoraires  toutes  les 
fois  qu’Ü  a  rendu  service  aux  parties  en  servant 
d’intermédiaire  pour  la  vefité  d’un  '  immeuble, 
néanmoins  les  juges  oUt  un  pouvoir  souverain 
d’appréciation  pour  fixer  la  juste  rémunération 
de  cet  intermédiaire. 

Il  en  va  de  même  évidemment  du  point  de  vue 
des  hono*raires  dans  les  professions  libérales. 

Mais  ce  qui  est  inadmissible  daUS  le  jugement 
que  les  lecteurs  de  Pc^ris  médical  viennent  de  lire, 
c’est  l’établissement  d’un  principe  qui  n’est 
fondé  que  sur  de  rares  exceptions.  On  connaît  trop 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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LE  PLUS  FIDÈLE»  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  iNÔFFÈNSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  ttéchloruratîon  , 

j-qtM'  J'ejp  Quatre  fVE»Es 

PÜIwË  t'Hdët'HA'VÉÈ:  ëÀPilriéfe  UthInêe 

Le  médicament  régulateur  par  L'dtljuvanl  Ife  plus  SRt  ÜM  bures  Le  méëluaiilbHt  <lé  chbl»  '  des  te  IHUlemtht  fetiaiiuel  de  l’ar- 

présclérose,  ralbuniinurie,  l’hy-  fcottUllfe  fest  la  t^our  le  car-  Çystole.  régularise  !e  co^rs  4u  thtee  urwwe,  sol4pll»fe  les  acides 

dropisie.  teng.  unhâitëS. 

DOSES  :  2  &  4  c^t^ho  a  par  jo’.r.  —  CMH .qRQhets  sont  en  fortüe  de  cœur  et  sç  |>ré«antfip't  en  boîtes  de  24<  ^ 
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LA  MEDECINE 

en  France  le  dévouement  des  médecins  et  des 
chirurgiens,  leur  activité  gratuite  et  les  soins  qu’ils 
donnent  sans  les  mesurer  aux  bénéfices  qu’ils 
tirent  de  l’exercice  de  la  profession;  on  sait  trop 
que  les  œuvres  charitables,  les  hôpitaux,  les  dis¬ 
pensaires  absorbent  souvent  l’activité  des  pra¬ 
ticiens  au  profit  de  ceux  qui  ne  peuvent  rémuné¬ 
rer  tant  de  science  et  tant  de  dévouement  1  Si, 
par  malheur  et  par  exception,  un  médecin  a  pu 
faire  ime  demande  d’honoraires  excessive,  il  faut, 
en  regard  de  cette  singularité,  opposer  tous  les 
procès  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  payer  et  qui,  le 
pouvant,  tentent  par  tous  les  moyens  de  ne  pas 


AU  PALAIS  (SütU)  ' 

acquitter  une  dette  qu’ils  savent  due.  Ilfaûtmèl^ 
^n  regard  de  cette  exception  toutes  les  demandes 
reconventionnelles  des  malades  qui,  potir  ne  pqs 
payer,  accusent  le  médecin  des  fautes  les  plus  fan¬ 
taisistes  et  qui,  par  chaiitage,  essaient  de  paralyser 
toute  réclamation. 

Considérons  donc  le  jugement  de  Bruxelles 
comme  me  regrettable  erreur,  et  sotihaitons  que 
la  Cour  belge  modifie  me  décision  qui  ne  se  jus¬ 
tifie  ni  en  fait,  ni  en  droit, 

Adrien  Pëytel, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel  ■ 


REVUE  DES  REVUES 


Traitement  de  l’anxiété  névropathique  (D'  Dn,i,ARD, 

Courrier  médical,  n»  3,  Paris,  janvier  1931). 

D’importance  du  rôle  joué  par  l’anxiété  névropa¬ 
thique  dans  la  création  ou  l’entretien  d’un  grand  nombre 
de  troubles  organiques  a  été  bien  mise  en  lumière  par  les 
études  si  docmnentées  de  MM.  Devaux  et  Dogre.  Il  est 
donc  indispensable,  pour  le  médecin  praticien,  non  seule¬ 
ment  de  savoir  déceler  l’origine  nerveuse  des  troubles 
organiques  occasionnellement  développés  sur  un  terrain 
névropathique,  mais  aussi,  lorsque  le  diagnostic  a  été  fait, 
de  pouvoir  instituer  une  thérapeutique  symptomatique 
applicable  à  tous  les  degrés  de  l’anxiété.  En  effet,  le  but 
à  atteindre  est  une  sédation  immédiate  et  au  moins 
passagère  des  symptômes  physiques  et  psychiques. 


D’auteur  recommande  de  recourir  à  des  médicaments 
d’efficacité  recbnnue,  mais  peu  toxiques,  c’est-à-dire 
d’éviter  autant  que  possible  les  dangers  de  toxicomanie 
(opium  et  morphine),  et  même  l’action  trop  puissante  de 
certains  dérivés  barbituriques,  comme  le  somnifène.  Il  a 
pour  sa  part  obtenu  des  r&ultats  excessivement  intéres¬ 
sants  avec  un  sédatif  très  peu  toxique,  l’allylisopropyl- 
acétylcarbamide,  qui  est  un  dérivé  organique  de  l’urée, 
non  barbiturique.  C’est  un  hypnotique  léger,  procurant  un 
sommeil  très  agréable  et  un  sédatif^  particulièrement 
efficace  dans  tous  les  cas  d’anxiété  névropathique.  On  le 
prescrit  à  doses  fractionnées  dans  la  journée  :  compri¬ 
més  de  0,25  (sédormid)  présentant  une  rainure  médiane 
qui  permet  de  les  diviser  en  deux  ;  on  réservera,  si  c’est 
nécessaire,  une  dose  plus  forte  pour  le  soir^au  coucher. 


Labokatoirb  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  o 
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NÉCROLOGIE 


ALI^RED-LOUIS  RICARD  (1858-1932) 

Ungrandcidrurgienfrançais  vientde  disparaître  : 
Ricard  est  mort  à  Nice  le  4  avril,  succombant  à 
une  crise  d’angine  de  poitrine  dont  il  avait  déjà 
ressenti,  à  plusieurs  reprises,  les  douloureuses 
atteintes. 

Tous  ceux  qui  l’ont  connu  et  aimé  ressentiront 
cruellement  la  perte  qu’ils  font  en  la  personne  du 
maître  etde  l’ami^ui  leur  était  cher,  et  samort lais¬ 
sera  d’unanimes  et  profonds  regrets  chez  les  nom¬ 
breux  élèves  qu’ila  formés  à  son  école  et  qui  occu¬ 
pent,  pour  la  plupart,  d’importantes  situationspro- 
fessionnelles. 

Né  le  31  mai  1858,  à  Sens,  Alfred-Louis  Ricard 


I,c  P'  Alfrcd-I,oui8  Ricard, 


était  d’originemode.ste,  et  il  n’a  dû  qu’à  son  intel¬ 
ligence,  à  son  travail  et  à  sa  volonté  la  situation 
privilégiée  à  laquelle  il  s’est  élevé. 

Après  avoir  fait  ses  études  classiques  au  lycée 
de  Sens  auquel  il  était  resté  très  attaché  et  dont  il 
présida  longtemps  l’Association  des  anciens  élèves, 
il  vint  à  Paris  pour  y  étudier  la  médecine. 

Reçu  à  l’externat  en  1877,  le  quatrième  de  sa 
promotion,  il  fait  son  volontariat  en  1878,  et,  après 
deux  années  passées  comme  externe  chez  Duguet 
et  chez  Tillaux,  il  est  nommé  interne  des  hôpitaux 
en  1880,  le  dixième  d’une  promotion  où  l’on  trouve 
à  ses  côtés  les  noms  de  Gilbert,  Richardière,  C^- 


tinger,  Tissier,  Leimoyez,  ÎDarier,  Charrin,  Cha- 
put,  Valude. 

Il  se  tourne  alors  vers  la  chirurgie  et  est  succes¬ 
sivement  l’interne  de  Théophile  Anger,  de  Du- 
montpaUier,  deGosseün,  de  Verneuil  enfin,  qui  sera 
pour  lui  le«  Patron»  aimé  et  vénéré  et  dont  il  devint 
le  chef  de  clinique,  puis  le  suppléant  et  l’assistant. 
C’est  auprès  de  Verneuil  qu’il  acquit  et  développa 
les  qualités  de  clinicien  que  portait  en  germe  son 
esprit  juste  et  pondéré. 

Les  dons  d'exposition  et  de  clarté  qu’il  possé¬ 
dait  et  qui,  joints  à  son  labeur,  faisaient  de  lui  un 
très  brillant  concurrent,  lui  permirent  de  gravir 
rapidèment  les  échelons  qui  mènent  aux  sommets 
de  la  carrière  chirurgicale. 

Aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  il  devient,  avec 
son  ami  Charles  Walther,  pro.secteur  à  l’amphi¬ 
théâtre  des  hôpitaux,  sous  la  direction  de  Tillaux, 
et  en  1889,  la  même  année,  il  est  nommé  chirurgien 
des  hôpitaux  en  même  temps  queToirier,  et  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  dans  la  même  promo¬ 
tion  que  Tuffier  et  Nélaton.| 

Dès  lors  il  peut  donner  libre  cours  à  son  goût 
pour  la  chirurgie  active.  De  nombreux  remplace¬ 
ments,  comme  chirurgien  du  Bureau  central  et 
comme  agrégé,  lui  permettent  d’acquérir  rapide¬ 
ment  la  maîtrise  opératoire  à  laquelle  le  prédes- 
t’uait  sa  dextérité  manuelle  servie  par  un  juge¬ 
ment  rapide  et  clair  et  appuyée  par  ime  coimais- 
sance  approfondie  de  l’anatomie. 

Il  devient  chef  de  service  en  1897  àBicêtre,  qu’il 
quitte  au  bout  d’un  an  pour  la  Maison  municipale 
de  santé  ou  j’eus  le  grand  hormeur  et  la  joie  d’être 
son  externe  en  même  temps  que  Joseph  Auclair  (de 
Roubaix),  si  tragiquement  disparu  dans  un  acci¬ 
dent  de  chemin  de  fer. 

En  1899  il  devient  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Louis' qu’il  ne  quittera  qü’en  1907  pour  prendre,  à 
Saint-Antoine,  le  service  laissé  vacant  par  la  mise 
à  la  retraite  de  Blum. 

Dans  cet  hôpital,  où  l’avait  attiréle  voisinage  de 
son  ami  Albert  Mathieu,  s’établit  entre  eux  une 
collaboration  médico-chirurgicale  qui  fut  particu¬ 
lièrement  fructueuse  pour  les  affections  du  tube 
digestif. 

C’est  à  Saint- Antoine  que  j’eus  le  bonheur  de 
vivre  à  ses  côtés  en  devenant  son  assistanten  1910, 
après  l’avoir  suppléé  dès  1907,  chaque  fois  qu’il 
s'éloignait  de  son  service,  soit  pour  ses  vacances, 
soit  pour  raison  de  santé; car,  à  deux  reprises,  ce 
fidèle  et  excellent  serviteur  de  la  chirurgie  dut 
subir  de  graves  interventions  qui  l’immbbilisèrent 
longtemps  et  dont  ü  conserva  par  la  suite  de  dou¬ 
loureuses  séquelles. 

Les  fatigues  occasionnées  par  le  siurmenage  qu’il 
dut  s’imposer  pendant  la  grande  tourmente  —  il 
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avait  àsSliiilé  là  ditèctitiil  cHiiriltgiciàlé  dé  la  for-  ble  et  son  sourire,  qui  découvrait  ses  admirables 
niation  sanitaire  installée  à  la  maison  dé  santé  de  dents  blanches,  attiraient  immédiatement  la  sym- 
ia  rué  filoiriet  —  tié  firent  qd’accrbîtrè  les  malaises  pathie  qüi  se  changeait  vite  en  affection  quand  on 
pénibles  (lü'il  éprbüvait  périodiqüéineht.  Aussi  entrait  dans  son  intimité, 

dut-il  quitter  sohservicehdspitalier  à  la  fin  de  1917  Aussi  les  places  d’interUe  dans  son  service 
et  il  devint  chirür^en  honoraire  dés  hôpitaux  le  étaient-elles  très  recherchées  par  les  futurs  chirur- 
!*='■  février  1919,  bien  avant  d'être  atteint  par  la  giens  qui  voulaient  apprendre  vraiment  leurmélier 
limite  d’âge.  auprès  d'un  «patron  »  de  commerce  agréable. 

Depuis  sa  retraité,  Ricard  partageait  son  éxis-  Il  fut  un  véritable  chef  d’école,  et  son  enseigne- 
teiice  entre  la  Côte  d’azur,  ou  il  passait  riiiver,  et  la  ment  de  pratique  chirurgicale  a  doté  Raris,  la 
Bretagiie,duilavaitachetéâtyOgüivy,près4eRaim-  province,  voire  même  les  çpldnies  et  l’étranger, 
pol.  Une  ravissante  ptopriéte  d’oii  là  Vüe  merveil-  d’une  pléiade  de  çliirurgiens  qui  ont  fait  honneur 
leuse  s’étendait  sur  la  fiifer,  l’île  de  Bréliat  et  les  à  la  chirurgie  française.  • 

rochers  qüi  l’entourent.  Dé  voisinage  de  la  nier  Citons  parmi  ceux-ci  :  Baunay,  MoUcliet.  Veau, 
étaitpourluiprécieux,  cat  ce  chirurgien,  qüiaimait  Chevrier,  Ôernez,  Toupet,  Rauce,  Malartic,  le 

tant  son  art,  avait  Une  seconde  passion,  celle  de  la  regretté  Tesson  fd’ Angers),  Guyot  et  Dehelly  si 

pêche.  Que  ce  fût  sUr  la  Mahcke  ou  sur  les  flots  prématurément  disparUj  RfttbUche  (d’Autun),  1,6- 

bleus  de  la  Méditerranée,  il  passait  Une  partie  dé  marclral  (de  Radii),  Mlgllliad  (de  Toulouse),  Segui- 

son  temps  en  fiateaü,  vêtri  coinrtie  les  pêcheurs  dü  not  (de  Saintes)  1  Viel  (de  ëâïgOfl)i  R.  Gardner  (de 

pays,  jetant  l’hahleçoh  oü  la  senne  qü’il  mâiiiait  New-York)  etc.  )  Je  n’hürais  gatde  d’oUbher  le 

presque  aussi  bien  que  le  bistoüri.  fidèle  Prat  ffu’ll  Voyait  SoUVeiit  peudutit  Ses  Séjours 

,  Aussi,  lorsque,  pour  des  raisons  famihales,  ihdüt  à  Nice  ét  qtfl  l’aSsista  dalle  ses  deriflebs  ItlüÜlents. 

renoncer  à  ses  séjoürs  d’été  eh  Bretagne  pour  se  Une  telle  phalaflge  d’élèVes  fle  fbtlhe-t-elle  pas 
fixer  dans  l’Yonhe,  son  département  natal,  là  les  beflüx  fleUtOUS  d’ülie  Cdütotlüe  flUl  acodhlpaghe 

présence  d’une  rivière  aüjt  bords  de  la  propriété  dans  Ig  tbhlbe  le  Iflaîtte  dlfepatUi  et  l'Ofl  pëflt  dite 

sur  laquelle  il  jeta  son  dévolu  ne  fut-elle  pas  étrah-  que,  pat  Büx  et  leflt  aotlohj  11  ge  SÜtviti  Ifll-fllêmé. 

gère  aü  choix  qü’il]  fit  de  celle-ci  a  l’Isle-sür-  Ricard  avait  des  goflts  giltlplêg.  ^aÜS  dédaighet 
Serein.  C’est  dans  le  cimetière  dé  ce  petit  villagé  les  tlptes  ofliciels,  U  fie  les  teclletUllait  pas. 
c.alme  et  tranqUille  qü’ll  dort  son  dernier  sominei  1  Npmmé  etl  îBg4  lUelllbre  titülaite  de  la  Société 
hnn  des  immenses  nécropoles  de  la  ville  bruyante  de  cbitUtgle,  il  defliaudEtl’tlDlibtariaii  Bti  1 îl  Ue 

Ricard  fut  uütrès  grand  chirurgien,  ce  qU’bn  brigfla  Jattiais  Uii  fatitétfll  à  i'Aeadéttfle.  Rh  Faculté 

peirt  appeler  ün  chirurgien  complet,  car  il  joi-  se  setalt  holloféB  BU  lüi  OÜVtatlt  S6S  pOttes  ]  filais, 

gnail;  à  des  qualités  d’ opérateur  bois  dé  pair  célles  ayant  OOtfipfis  fifi’il  fi’fiVait  gÜête  de  cbaUCés 
d’ün  chnicien  de  tout  preiniér  ordre.  Ü  apportait  d’arbotet  la  ttibe  tOUgB,  ü  Blit  la  sagesse  ds  fie  pas 
dans  l’exanien  de  sés  maladés  üü  soin  attentif,  un  poser  sâ.oaüdidatUfei 

bon  sens  parfait  appuyé  sur  Une  coiihaissahce  ap-  Etpouttafit^c'était.üti  adlfiltable  ettSelgÜeUtqui, 
profondie  dè  la  pathologie.  lyOrsqU’Ü  prisait  Une  comme  agrégé, .aValt  feü  fifi'  BUCdèS  COtisloétable,  et 

indication  opératbifé,  on  poüVait  être  assuré  tous  ceux  qui’ Ofit  SUivl  afittefols  ses  COfiférences 

qu'elle  n'aVait  pas  été  posée  â  la  légèré  et  qUe  son  d’une  clarté  si  lutuifielise  BBjteOUtilBfiüetit  de  la  foule 

jugement  sûr,  bien  que  rapide,  avait  nettement  des  auditeurs  se  pressant  dwtB  l* amphithéâtre  pour 

pesé  le  pour  et  le  contre  dé  l'iütérVëntioh.  apprendre  la  pathologie  externe. 

Comine  opérateur,  tous  cèüx  qui  l’oüt  vü  sont  Si  l’œuvre  écrite  de  Ricard  n’est  pas  très  consi- 
unanimes  pour  dire  ^ü’il  fut  l’ün  dés  ineilleürs  du  dérable,  elle  reflète  ses  qualités  de  clarté  et  de 
début  de  ce  siècle.  Ra  sûrété,  la  simplicité,  l’élé-  précision.  Son  TŸdüê  de  pathotû^ê  eictei'M  avec 
gance,  la  rapidité  sans  hâte  caractérisaient  sà  téOh-  Boügqüét ,  sa  TMMpeüU^üé  thivu^ikalé  et  sh  Têtih- 
nique.  Il  voyait  héttefiifent  ét  ràpidëroént  ce  qü’il  nique  chirurgicak  écritëS  en  crillâbotatibfi,  àVéc 
fallait  faire  et  se  jouait  dés  difiicültés  bpéràtbirès.  Raüüaÿ,  sOÜ  article  Sût  les  Fractures,  dafis  la  pre- 
Toüte  intervention  eütré  ses  niaiüë  paraissait  siifi-  mlèré  édition  dü  Ttm'M  de  chirurgie  de  Düplay 
pie,  quelque  ardue  tjü’eÜef  ut,  ét  nous  dlsioüë  parfois  et  Reclfig  reprêsëfiteüt  deS  tràVâttk  ifiiprittafits; 
entre  hotis  que  s’il  aVàit  fallu  liii  fairé  Ufi  rëprOchë,  Mais  c’est  à  la  Société  de  Chirürgië  qll’ll  apportait 
ç’aur^t  été  cdüi  dé  faüssér  l’esprit  dès  jëünës  èh  léS  fruitfe  de  sOti  expériëüce  ët  les  trésors  de  sfiSaga- 
leur  donnant  l’iiripression  que  la  chifütgië  était  cité  bliül(püe  et  Opératoire;  11  ÿ  prenait  sOÜVentlà 
toujours  facilé.  parole  fioü  paS  pbür  ÿ  faire  dë  grandes  cotü'nlüni-. 

D’une  égalitéd(humeurparfâite,  sans  jamais  tin-'  câtlohfe  oü  deS  rapports  lOügÜéniènt  docümëfités, 
geste  oii  üiië  parole  d'iitipatièncé  èn  facë  d'tlii  aide  mais  potlr  dite  ëti  tlÜelt|uëS  Ifiots  Cë  fiü’il  aVflit  VÜ, 
lent  oü  pèü  qdroif,  sa  phÿsiriiioniié  toüjotirs  aiiiià-  Cë  tju'îl  faisait,  të  qU’il  Obtenait.  '  ■  • 
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à  base. de  : 

Ejctraif  biliaire  dépiginepté  de  la  aecj^tlon  ^ndujaire  hépato-iotestinete). 

Eidtrfât  total  des  glandes  intestinales  (Pyspgpsie  ji}teBtinaîe  résvJtan»  de  l’anÆl  et  de 
l'insuffisance  de  U  secrétion  des  glandes  intestinales). 

Charbon  poreux  hyper«activé  (Fixateur  des  toxines  microbiennes  et  alimentaires 
qu’il  adsorbe). 

Ferments  l^tç^qç.s  sélectionnés  (Qvilisateura  dç  la  flore  microbienne  intestinale). 

Extrait  cytoplasmique  de  Lam.  Flex.  (Stimulant  des  contractions  musculaires  libéra¬ 
trices  du  résidu  de  la  digestion). 
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NÉCROLOGIE  (Suite) 


Il  s’intéressait  d’ailleurs  à  toutes  les  branches  de 
la  chirurgie.  Tous  les  chirurgiens  connaissent 
son  appareil  à  anesthésie  chloroformique  et  cette 
belle  amputation  ostéoplastique  tibio-calcanéenne 
qui  porte  son  nom. 

C’est  toutefois  à  la  chirurgie  viscérale  qu’allaient 
ses  prédilections.  Ayant  assisté  au  début  et  à  l’évo¬ 
lution  grandissante  de  la  chirurgie  abdominale, 
il  fut  attiré  d’abord  par  la  grande  gynécologie 
opératoire  à  une  époque  où  la  voie  vaginale  et  la 
voie  abdominale  étaient  motifs  à  discussions  pas¬ 
sionnées.  Partisan  résolu  de  la  chirurgie  à  ciel 
ouvert,  Ricard  ne  reconnaissait  à  la  voie  vaginale 
qu’un  petit  nombre  d’indications,  et  son  rapport 
sur  V Hystérectomie  abdominale  au  Congrès  de  Chi¬ 
rurgie  de  1899  reflète  bien  ses  tendances  person¬ 
nelles. 

Il  a  décrit  un  procédé  de  cure  radicale  des  fis¬ 
tules  vésico-vagiuales  et  un  procédé  d’urétéro- 
cysto-néostomie. 

Ses  relations  d’amitié  avec  Mathieu  et  QSttinger 
l’aiguillèrent  de  bonne  heure  vers  la  chirurgie  gas¬ 
tro-intestinale,  et  il  fut,  pendant  sa  période  d'acti¬ 
vité  chirurgicale,  l’un  de  ceux  qui  pratiquèrent  le 
plus  de  gastro-entéro.stomies  et  de  pylorectomies. 
Son  rapport  avec  Pauchet  au  Congrès  de  chirurgie 
de  1907  constitue  un  des  premiers  et  des  plus  impor¬ 
tants  travaux  consacrés  à  l’ulcus  duodénal  au 
point  de  vue  chirurgical. 


Ricard  fut  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
hôpitaux  de  1887  à  1914  ;  il  consacra  à  ce  journal 
beaucoup  de  son  temps  et  de  son  travail,  appor¬ 
tant  dans  ses  articles  le  bon  sens  critique  qui  le 
caractérisait.  C’est  à  lui  et  à  Albert  Mathieu, 
rédacteur  en  chef  du  journal  pour  la  partie  médi¬ 
cale,  que  l’on  doit  l’introduction,  dans  le  journa¬ 
lisme  médical  français,  de  ces  Revues  générales 
qui  eurent  un  énorme  succès  auprès  des  étudiants 
et  des  praticiens. 

A  ces  occupations,  Ricard  joignait  encore  les 
fonctions  de  chirurgien  consultant  des  Maisons 
d’éducation  de  la  Région  d’honneur. 

Ricard  a  eu  de  gros  succès  de  clientèle.  On  ne 
saurait  s’en  étonner,  car  il  possédait,  outre  ses  qua¬ 
lités  chirurgicales,  toutes  celles  qui  attirent  la  sym¬ 
pathie  et  inspirent  la  confiance  :  la  bonté,  la  dou¬ 
ceur,  la  compassion,  l’autorité  aimable  quoique 
ferme.  Aussi  était-il  adoré  de  ses  malades,  et  cer¬ 
tainement  beaucoup  de  ses  anciens  opérés,  en  ap¬ 
prenant  la  fin  de  l’homme  qui  les  avait  soignés  et 
souvent  arrachés  à  la  mort,  ont-ils  dû  sentir  leurs 
paupières  s’humecter  et  laisser  s’échapper  des 
larmes. 

N’est-ce  pas  là  le  plus  bel  hommage  que  puisse 
recevoir  un  chirurgien  quand,  parvenu  au  terme 
d’une  carrière  bien  remplie  à  soulager  l’humanité 
souffrante,  il  s’endort  du  sommeil  éternel  ? 

Georges  Rabey. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  ' 

Séance  du  13  mai  1932. 

Sur  une  affection  spéciale  non  syphilitique  caractérisée 
par  des  troubles  pupillaires  et  l’abolition  des  réflexes 
tc.idlneux.  —  MM.  Georges  Guieeain  et  J.  Sigwaed' 
apportent  deux  observations  d'une  affection  spéciale 
dont  la  description  a  été  proposée  par  W.-J.  Adie  ;  cet 
auteur  a  observé  chez  des  malades  l’association  de  la 
pupille  tonique  avec  l’abolition  des  réflexes  tendineux 
sans  aucun  autre  signe  de  la  série  tabétique  ;  il  considère 
cette  affection  comme  bénigne.  Les  deux  cas  de  MM.  Guil- 
lain  et  Sigwald  concernent  des  sujets  jeunes  chez  lesquels 
on  retrouve  des  tfoubles  pupillaires  ayant  atteint  d’abord 
les  réflexes  à  l'accommodation  et  à  la  lumière,  et  ayant, 
après  rétrocession  des  troubles  de  l’accommodation, 
laissé  persister  un  trouble  du  type  Argyll-Robertson 
avec  dilatation  pupillaire  ;  ces  signes  pupillaires  coexis¬ 
taient  avec  l’abolition  des  réflexes  tendineux.  Les  carac¬ 
tères  des  troubles  pupillaires  déerits  par  W.-J.  Adie  et 
de  ceux  observés  ici  peuvent  être  homologués.  Cette 
affection  spéciale  ne  s’accompagne  d’aucun  trouble 
sensitif  objectif,  d’aucune  ataxie,  d’aucun  troubles  phinc- 
térien,  le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal,  la  réaetion 
de  Wassermann  toujomrs  négative. 

Cette  affection  spéciale,  différente  du  tabes  syphili¬ 


tique,  estdue  d’après  Adie  à  des  troubles  du  système  végé¬ 
tatif.  MM.  Guillain  et  Sigwald  pensent  plutôt  à  une 
atteinte  infectieuse  ou  toxique  des  voies  réflexes  spi¬ 
nales  et  des  voies  réflexes  pupillaires  de  la  calotte  pédon- 
sulaire.  M.  Guillain  a  attiré  l'attention  depuis  longtemps 
sur  la  présence  du  signe  d’Argyll-Robertson  dans  les 
lésions  non  syphilitiques  du  pédoncule  cérébral. 

La  connaissance  de  ces  faits  a  une  importance  pratique, 
car  elle  évitera  de  considérer  comme  syphilitiques  des 
sujets  indemnes  de  cette  affection  et  de  prescrire  des 
traitements  arsenicaux  intempestifs  et  nocifs. 

La  transfusion  sanguine  dans  les  hémorragies  gastro- 
duodénales.  —  M.  ArnaueT  Tzanck.  —  Les  hémorra¬ 
gies  gastro-duodénales  posent  des  problèmes  thérapeu¬ 
tiques  différents,  et  ne  comportent  pas  une  ligne  de  con¬ 
duite  identique  dans  tous  les  cas. 

Le  plus  souvent,  elles  s’arrêtent  d’elles-mêmes,  et  la 
transfusion  sanguine  à  dose  minimum  peut  jouer  un 
rôle  hémostatique  non  négligeable. 

Dans  d’autres  eas,  l’hémorragie  se  poursuit  et  met  en 
danger  les' jours  du  malade  par  son  abondance.  La  trans¬ 
fusion  sanguine  suffisamment  abondante  doit  éviter 
la  mort  par  hémorragie.  Elle  doit  être  répétée  aussi 
souvent  que  les  circonstances  l’exigent. 

Enfin,  tout  ayant  été  mis  en  œuvre  pour  éviter  l’opé¬ 
ration,  lorsque  l’hémorragie  se  prolonge  plusieurs  jours 
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(Je  suite,  la  transfusion  sanguine,  suffisamment  abondante 
pour  réparer  les  pertes  subies  et  prévoir  celles  de  l’inter¬ 
vention,  peut  permettre  une  opération  qui  sans  elle  eût 
été  vouée  à  l’insuccès. 

Tpls  sont  les  trois  types  de  transfusion  hémostatique,  de 
transfusion  de  sauvetage  et  de  transfusion  opératoire  qui 
penvenj  être  mis  en  œuvre  en  présence  fies  hépiorragips 
du  tube  digestif. 

ïlecherobes  spr  la  créatininémie  dans  les  néphrites.  — 
JÆM.  Fr.  Ratiiery  et  Maurice  Dérot  ont  étudié  les 
variations  du  taux  de  la  créatinine  sanguine  dans  les 
néphrites.  Leur  statistique,  qui  porte  sur  36  cas,  leur 
permet  de  conclure  ce  qui  suit. 

Dans  les  néphrites  aiguës,  la  créatinine'  et  l’urée  san¬ 
guines  subissent  une  élévation  parallèle  et  la  créatinémie 
n’a  pas  plus  de  valeur  pronostique  que  n’en  a  l’hyperazo- 
térnie  nréique. 

Pans  les  cas  de  néplirUes  albumineuses  simples,  chez 
fies  hypertendus,  au  cours  fie  certaines  scléroses  sépiles  du 
rein,  où  le  de  l’urçe  sanguine  fut  Jrquvé  normal,  la 
créatininémie  ne  s’élevait  pas,  non  plus,  au-dessus  du 
taux  physiologique  de  20  milligrammes  par  litre  de  sérum. 

Au  cours  des  néphrites  azotémiques,  deux  cas  par  contre 
peuvent  être  envisagés  :  tantôt  l’urée  sanguine  est  seule 
élevée,  tantôt  l’Urée  et  la  créatinine  le  sont  également. 
De  premier  type  s’observerait  au  cours  des  azotémies 
initiales,  et  ces  azotémies  dissociées  semblent  susceptibles 
de  régression.  Le  deuxième  type  s’observerait  à  un  stade 
plus  avancé  de  la  maladie  et  le  pronostic  est  beaucoup 
plus  sévère.  Le  dosage  de  la  créatiuinémie  compléterait 
donc  heureusement  les  données  parfois  difficiles  à  inter¬ 
préter  qn?  fournit  le  dosage  d’urée. 

Dans  les  néphrites  avec  œdèmes,  les  auteurs  ont  observé 
une  élévation  du  taux  de  la  créatinine  chez  certains 
malades.  Cette  élévation  paraît  avoir  la  mfîup  significa¬ 
tion  que  celle  de  l’azote  nréique  qu’elle  paraît  accompa¬ 
gner  le  plus  souvent. 

MM.  Rathery  et  Dérot  concluent  que  le  dosage  de  la 
créatininémie  est  susceptible  de  compléter  les  indications 
pronostiques  données  par  le  dosage  d'urée,  eu  particulier 
au  cours  des  azotémies  initiales  du  mal  de  Bright. 

Etude  sur  le  taux  sanguin  de  la  créatinine  en  dehors  des 
néphrites  et  notamment  chez  les  hépatiques,  les  asysto- 
liques  et  les  diabétiques.  —  MM.  Fr.  Rathery  et  Maurice 
Dérot.  —  Le  métabolisme  complexe  des  corps  créati- 
niques  a  conduit  les  auteurs  à  étudier  quelle  pouvait  être 
l’influence  de  certaines  affections  non  rénales  sur  le  taux 
sanguhi  de  la  créatininémie.  Chez  les  hépatiques,  les 
auteurs  ont  trouvé  une  élévation  du  taux  de  la  créatinine 
dans  3  cas  sur  15  et  ils  ont  pu  dans  ces  trois  cas  mettre 
en  évidence  une  lésion  rénale.  L’urée  seule  était  élevée 
dans  trois  autres  cas  dans  lesquels  les  auteurs  n’ont  pas 
pu  mettre  en  évidence  une  atteinte  du  rein. 

Chez  12  asystoliques  MM.  Rathery  et  Dérot  ont  trouvé 
trois  fois  de  l’hypercréatininémie  et  chez  deux  de  ces 
malades  qui  piuent  être  complètement  examinés  une 
lésion  rénale  fut  retrouvée.  Dans  trois  autres  cas  l’urée 
seule  était  élevée,  et  cette  élévation  a  paru  relever  tantôt 
de  l’oligiuie,  tantôt  d’une  lésion  rénale  associée. 

Chez  16  diabétiques  enfin,  les  auteurs  ont  trouvé  quatre 
fois  une  élévation  du  taux  de  la  créatinine  et  ime  lésion 
rénale  plus  ou  moins  intense  fut  constatée  dans  chacun  de 


es  cas.  L’élévation  du  taux  de  la  créatinine,  fioit  donc 
lorseju’on  la  constate,  faire  rechercher  une  lésion  rénale, 
quelle  que  soit  l’affection  pour  laquelle  le  malade  est 
traité. 

Anglocholite  aiguë  catarrhale  primitive  rapidement 
guérie  par  le  sérum  anticollbaoillaire  du  professeur 
Vincent.  —  MM*.  Ferru  et  Foucauet  (fie  Poitiers), 
DeeagEniÉRE  (de  Lovtfiun),  rapportent  l’observation 
fi’un  homme  de  trente-quatre  ans,  qui,  après  une  courte 
phase  de  troubles  gastro-intestinaux  avec  température 
élevée  passagère,  présenta  une  longue  série  fie  grands  accès 
fébriles,  de  type  palustre.  L’allure  si  particulière  de  la 
courbe  thermiquefitpenserà  uneîufectionbillaireet porter 
le  diagnostic  probable  d’angiocholite  aiguë  catarrhale 
primitive,  en  l'absence  d’antécédents  lithiasiques,  de 
signes  d’obstruction  cholédocienne  et  d'autre  localisation 
anatomique. 

L’agent  pathogène  ne  put  pas  être  mis  en  évidence 
malgré  deux  hémocultures. 

Les  auteurs,  devant  i’éohec  du  traitement  médicamen¬ 
teux  et  vaccinal,  et  en  l’absence  d’indication  opératoire 
formelle,  se  crurent  autorisés  à  tenter  le  sérum  anticoli- 
bacillaire  du  professeur  Vincent,  en  se  basant  sur  le  rôle 
prédominant  du  colibacille  (deux  tiers  des  cas)  dans  les 
angiocholécystites. 

La  fièvre  cessa  définitivement  après  trois  injections 
de  10  centimètres  cubes  chacune,  et  ce  résultat  thérapeu¬ 
tique  mérite  d'être  contrôlé  par  fie  nouveaux  essais. 

Injpotlpns  médicamenteuses  et  asepsie.  —  M.  Mieian 
souligne  les  dangers  fies  injections  hypodermiques  ou 
intraveineuses  qui  »e  sont  pus  faites  suivant  les  rèrlcs 
de  la  plus  rigoureuse  asepsje. 

Kyste  broncho-pulmonaire  congénital  géant  chez  un 
enfant  de  quinze  ans.  —  M.  R.  Debré  et  Mm»  Beinder. 

Sur  un  qas  de  lymphogranulomatose  maligne  et  de 
tuberculose  associée.  —  MM.  LaEDERICIi  et  Mamou. 

Intoxication  mortelle  par  l’aplol.  —  MM.  Laederk'h, 
Mamou  et  M"'"  4rger. 

Sur  un  cas  de  maladie  du  sommeil  avec  formol-leuco- 
gelréactlon  positive  négativée  par  la  tryparsamlde.  - 
M.  J.  Dëebreie. 

Deux  cas  de  tétanos  guéris  par  la  sérothérapie.  — 
M.  Crouzon  et  M™»  LaquerriÈre. 

Syphilis  et  énurésle.  —  M-  M.  Pinard. 

Coxarthrle  améliorée  par,  traitement  chirurgical.  — 
M.  COSTE.  I 

Maurice  Bariéty. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  7  mai  19^2, 

Utilisation  d’un  nouvel  antigène  pour  le  diagnostic 
de  la  malaria  par  la  méthode  de  floculation.  MM.  S.  Li- 
viERATo,  M.  Vageiano  et  G.  CONSTANKATO  emploient 
la  mélanine  de  la  seiche,  qui  est  au  moins  aussi  sensible 
pour  la  réaction  de  floculation  dfe  la  malaria  que  l'anti¬ 
gène  de  l’œil  de  bœuf  préconisé  par  Henry. 

Reconstitution  complète  de  la  fonction  antigène  In 
vivo  des  lipoïdes  du  bacille  de  Koch.  Toxicité  des  mélanges. 
—  M.  C.  Ninni  démontre  que  la  fonction  antigène  in  vivo 
des  lipoïdes  du  bacille  de  Koch  —  sous  forme  d’extrait 
méthylique  de  Boquet  et  Nègre  —  peut  être  augmentée 
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faiblement  par  l'addition  de  substances  chimiques  qui 
ralentissent  la  résorption  (phénol-alcool)  ou  mieux  encore 
par  le  sérum  frais  de  cheval  ou  de  porc.  Cette  fonction 
antigène  peut  être  reconstituée  par  l'union  préalable  des 
lipoïdes  avec  certaines  protéines  bactériennes  (bacilles  de 
Koch  dégraissés,  B.  coli),  ou  mieux  encore  par  l'addition 
de  microbes  vivants  tels  que  le  B.  coli.  La  toxicité  des 
mélanges  se  manifeste  sous  deux  formes  qui  semblent 
résulter  de  la  formation  in  vitro  de  deux  complexes 
différents  :  un  type  d'intoxication  lipoïdique  plus  fré¬ 
quent  et  un  type  d'intoxication  protéinique. 

Recherches  sur  le  taux  du  glutathion  du  sang  au  cours 
des  aUections  hépatiques.  —  MM.  Léon  Binet  et  A.  Ar- 
naudet,  continuant  leurs  recherches  sur  le  glutathion, 
apportent  le  résultat  de  leurs  dosages  effectués  sur  le  sang 
de  33  malades  atteints  d'affections  hépatiques.  Ils  souli¬ 
gnent  l'existence  d'une  chute  notable  de  glutathion 
réduit  du  sang  dans  l'ictère,  qui  dépend  d'une  obstruction 
du  canal  cholédoque  par  un  calcul,  dans  la  cirrhose  de 
Laeunec  et  dans  la  cirrhose  pigmentaire. 

Paralysie  diphtérique  expérimentale  et  immunité 
antitoxique  active.  —  MM.  G.  Ramon,  Robert  Debré 
et  P.  Uiiry.  —  On  peut  constater  l'apparition  de  para¬ 
lysies  plus  ou  moins  graves  chez  des  sujets  qui  ont  été 
atteints  de  diphtérie  inapparente  et  qui  possèdent  au 
moment  de  cette  apparition  xme  immunité  antitoxique 
parfois  très  prononcée.  L’expérimentation,  poursuivie 
chez  le  cobaye  à  l'aide  d'une  toxine  diphtérique  affaiblie 
dans  sa  nocivité,  fournit  l'explication  de  ces  faits.  Une 
dose  convenable  de  cette  toxine  détermine  des  accidents 
paralytiques  dus  au  poison  qu'elle  contient,  elle  engendre 
d'autre  part  l'immunité  antitoxique  grâce  à  l'antigène 
qu’elle  renferme.  La  fixation  du  poison  sur  le  tissu  ner¬ 
veux,  qui  précède  l’établissement  des  lésions  d’où  résul¬ 
tera  quinze  jours  plus  tard  la  paralysie,  est  déjà  opérée 
lorsque  la  production  d’antitoxine  commence.  En  somme, 
chez  l’homme  comme  chez  l’animal,  le  même  antigène 
toxique  peut  donc  produire  à  la  fois  l'immunité  anti¬ 
toxique  et  la  paralysie,  cette  dernière  apparaissant  et 
progressant  malgré  la  présence  de  l’antitoxine  spécifique 
d’origine  active. 

Recherches  chimiothérapiques  à  l'aide  des  cultures 
cellulaires.  Toxicité  du  stovarsol  de  soude,  de  Toxyde 
d’arsine  et  du  novarsénobenzol.  —  MM.  C.  LEVADiti  et 
N.  CoNSTANTiNESCO,  continuant  leurs  recherches  sur 
l’utilisation  des  cultures  cellulaires  à  l’étude  de  mécanisme 
chimiothérapique  des  médicaments  trypanocides  et 
spirillicides,  ont  comparé  l’activité  in  vitro  du  stovarso- 
late  de  soude,  de  l’oxyde  d’arsine  de  ce  dérivé  et  du  novar- 
sénobçnzol  Billon,  sur  les  trypanosomes  {Tryp.  Brucei), 
le  Spirillum  gallinarum,  kes  spermatozoïdes  du  lapin  et 
les  cultures  cellulaires. 

Es  ont  constaté  que  les  éléments  cellulaires  cultivés 
in  vitro  (embryon  de  poulét)  se  comportent  à  l’égard  des 
dérivés  arsiniques  (stovarsolate  de  soude),  de  l’oxyde 
d’arsine  du  stovarsol  et  des  composés  arsénoïques  (novar¬ 
sénobenzol  Billon),  comme  les  trypanosomes  et  les  sper¬ 
matozoïdes  du  lapin.  L’échelle  de  la  toxicité  est  la  même, 
quoique  les  doses  minima  mortelles  diffèrent  d’un  élé- 
ment-ïesl  à  l’autre.  Les  écarts  sont  jilus  grands  entre  le 


stovarsolate  de  soude  et  l’oxyde  d’arsine  du  stovarsol, 
qu’entre  ce  dernier  et  le  novarsénobenzol. 

Floculation  des  fractions  protéiques  Isolées  du  sérum 
antidiphtérique.  —  MM.  G.  Stodee  et  A.  Bourdin.  — 

Si  l’on  sépare  par  électro-osmose  les  diverses  protéines  du 
sérum,  on  constate  que  la  pseudoglobuUne,  comme  l’eu- 
globuline,  flocule  en  présence  de  la  toxine  diphtérique. 

Vitesse  de  floculation  du  sérum  antidiphtérique  purifié 
et  .concentré  par  électro-osmose.  —  MM.  G.  STODEi, 
et  A.  Bourdin.  —  L’électro-osmose  ne  modifie  en  rien 
le  temps  de  floculation  de  la  pseudoglobuline  chargée 
d’antitoxine.  La  neutralisation  et  l’antiseptique  provo¬ 
quent  un  léger  accroissement  du  temps  de  floculation. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 

Séance  du  14  mars  1932. 

Le  traitement  des  oervlcltes  chroniques  par  la  dlather- 
mo-ooagulation.  —  M.  J.-E.  Marcel  (de  Paris).  —  Sous 
le  terme  de  cervicites  chroniques  il  faut  entendre  Yexocer- 
vicite  et  V endocervicite.  L’exocervicite  peut ,  être  simple 
c’est  le  cas  facile  que  tous  les  traitements  guérissent.  L’en- 
docervicite  peut  être  isolée.  D’autres  fois  elle  se  complique 
d’exocervicite. 

Daus  les  deux  cas,  V endocervicite  seule  importe.  C’est  elle 
qu’il  faut  traiter,  après  l’avoir  diagnostiquée.  Il  y  a 
deux  traitements  de  l’endocervicite  ; 

1°  Les  cautérisations  au  caustique  de  Filhos  ; 

2»  La  diathermo-coagulation  intracervicale. 

Pour  obvier  aux  inconvénients,  dont  certains  sont 
d’ailleurs  exagérés  et  évitables,  du  Filhos,  il  faut  avoir 
recours  à  la  diathermo-coagulation  intracervicale  :  la 
diathermo-coagulation  bipolaire  ou  l'étincelage  sur  le 
museau  de  tanche  seul  étant  inopérants.  La  diathermo¬ 
coagulation  intracervicale  se  fait,  d’après  l’auteur  avec 
une  électrode  linéaire  à  arêtes  après  ouverture,  s’E  est 
nécessaire,  de  l’orifice  cervical  avec  une  électrode  conique. 

Toutes  deux  fonctionnent  en  monopolaire.  Aucune  pré¬ 
paration,  aucune  anesthésie  n’est  nécessaire.  Le  repos  est 
le  plus  souvent  inutile.  Dans  les  casmoyens,  une  à  deux 
séances  à  cinq  ou  six  semaines  d’intervalle  suffisent. 
Dans  les  cas  plus  sévères,  il  est  nécessaire  d’ajoindre  une 
coagulation  isthmique  (véritable  bastion  de  l’infection) 
avec  une  électrode  en  olive  ou  en  boule. 

Dans  les  cas  rebelles,  la  diathermo-coagulation  est  pour 
le  moment  incapable  de  guérir  à  elle  seule.  Il  faut  la  pré¬ 
céder  d’une  ou  deux  applications  intracervicales  de  Filhos. 
E  n’a  pas  été  noté  d’accident  immédiat  ou  tardif  post¬ 
opératoire. 

Dans  les  cervicites  avec  hypertrophie  de  la  muqueuse 
ou  dans  les  polypes  du  col,  le  curettage  du  canal  cervical 
avec  une  curette  à  anse  branchée  sm  un  poste  àondes entre¬ 
tenues  a  donné  des  résultats  intéressants. 

Myomectomie  et  grossesse.  —  M.  Raymond  Petit 
(de  Paris)  présente  deux  observations  de  myomectomies 
pratiquées  au  deuxième  mois  de  grossesses  non  diagnos-, 
tiquées  et  qui  n’entr^èrent  ni  interruption  ni  compli¬ 
cation  de  ces  grossesses. 

Un  cas  de  grossesse  unilatérale  dans  un  utérus  bifide. 
—  M.  Z.  Ar.slanian  (d’Alep). 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  PÔUR  MALADIES  DU  FOIE 


BILIFLUINE.  —  Oléate  dé  sôüde  et  bile  privée 
de  pigmenta  et  rte  cholestérlhe.  Coliques  hépatiques, 
ictères,  cottgestibh  dU  foie;  cirrhose.  Pilules  et 
sirop. 

LübôŸüioifés  Siêné,  4,  pince  des  Vosges,  Paris. 

PANBILINE  et  REGTOPANBIUNE.  —  I,a  pan- 
blllne,  seul  médicament  qui  assode  les  opathé- 
mpies  hépatique  et  biliaire  aux  cholagogues  sélee- 
timnês,  est  là  médieation  la  plus  complète  dés  ftiala- 
■dies  du  foie,  des  Voles  biliaires  et  des  syndromes  qui 
en  dérivent.  Sè  prescrit  en  pilules  et  en  solution. 

Bile  Oônstitue  le  Complément  naturel  des  inter- 
ventimis  opératoires  sur  les  voies  biliaires. 

I,â  réétOpanblllnè,  en  supprimant  V auio^irdoxica- 
iim  intestinale,  permet  au  foie  déficient  de  lutter 
plus  efficacement,  avec  son  maximum  d’activité  phy- 
siôlo^que,  contre  les  infections  OU  ihtôSdeâtlbhs  dues 
aux  diverses  maladies.  I,âVemènt  et  suppositoires. 

Bllè  constitué  àîhsi,  même  ëh  déhofS  de  la  t’onS- 


tipation,  une  médication  accessoire  de  la  plus  haute 
valeur  pour  la  généralité  des  cas. 

Laboratoire  de  la  Panbiline,  à  Annonay  {Ardèche). 

QUNBY.  —  lodobismutoate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  Ï921. 

Suspension  huileuse  à  10  p,  loo. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  Injectloas  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

.  IND1CAT10N.S.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  con¬ 
tagieux,  muqueux  ou  cutanés,  disparition  des 
gommes  profondes  ou  superficielles,  après  quelques 
injections. 

Avan’Tages.  —  Non  toxique.  ïolérance  parfaite, 
injection  indolore.  Aucune  cOntre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  PRODUITS  DE  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDËRÉRT.  — 

Pains  spèciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 


Société  «  L’Aliment  essentiel  »,  85,  Saint-Ger¬ 
main,  à  'Nanterre  (Seine). 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  RÉGIMES 

VILLA  HELVÉTIÀ,  à  MÔNTMÔRÉNCŸ  (rue  des  ffléUt  dès  maladies  dü  tube  digestif  èt  de  la  nutrition; 
Carrières,  tél.  147).  —  Maison  de  régimes,  traite-  Directeur  :  D*'  Rôüsset. 


NOUVELLES 


Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Le  décret  suivant 
vient  de  paraître  au  Journal  officiel  ; 

ArWCUE  premier.  —  L’article  17  bis  du  décret  du 
ig.septembre  1919  concernant  la  réorganisation  de  l’école 
du  service  desanté  militaire,  modifié  notamment  le  21  oc¬ 
tobre  1922,  est  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Le  nombre  et  la  répartition  des  professeurs  agrégés 
du  Val-de-Grâce  et  des  médecins  ou  pharmaciens  ad¬ 
joints  sont  fixés  par  des  arrêtés  ministériels,  selon  les 
besoins,  les  ressources  et  les  circonstances. 

«  Les  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce,  chargés 
d’enseignement  à  l’école  du  service  dé  santé  militaire, 
sont  choisis  sur  l'ensemble  des  pïbtesseurs  agrégés  libres, 
ayant  accompli  leur  temps  normal  d’agrégation,  pâtmi  les 
plus  qualifiés  par  leurs  titres  scientifiques  et  leurs  apti¬ 
tudes  reconnues.  Ladürée  de  leurs  fonctions  est  en  principe 
de  quatre  ans,  maîS  pourra  être  prolongée  par  le  ministre, 
d’année  en  annêé,  pendant  quatre  autres  années. 

«  En  cas  d’insMÊsance  dans  le  nombre  des  professeur 
agrégés  libres,  il  pourra  être  fait  appel,  à  titre  exception¬ 
nel,  à.' des  médecins,  cliirur,pens  ou  spécialistes  des  hàpi- 
taüX  nülîlaires,  ainsi  'qu’à  des  pharmaciens  chimistes  du 
service  de  santé  mililaire,  choisis  parmi  les  plus  qualifiés.» 

Art.  2.  —  Les  dispositions  antérieures,  concernant  la 
durée  désagrégation,  restent  applicables  aux  professeurs 
agrégés  du  Val-de-Grâce,  en  exetcice  à  l’école  du  service 
de  santé  militaire,  nommés  agrégé  savant  la  publication  du 
présent  décret. 


Société  d’hydrbloglè  èt  de  cUmaiolbgle  de  Bordeaux  et 
dü  Sud-Ouest.  — •  La  Session-Congrès  de  la  Société  d’hy- 
drolo^e  et  de  climatologie  de  Bordeaux  et  duSud-Ouest, 
présidée  par  le  professeur  J.  Sellier,  s’est  tenue  à  la  Ea- 
cullè  de  médecine,  de  Bordeaux,  les  22  et  23  avril  1932; 
a  journée  du  24  a  été  consacrée  à  une  excursion  dans 
lune  région  climatique  et  viticole  du  Bordelais. 

L’ordre  du  jour  des  rèuüîohs  comprenait,  notamment  ; 
I*  Un  rapport  sur  la  pathologie  du  diabète,  par  MM.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Delmas-Marsalet,  médecin  des  hôpitaux,  et 
M.  Gré,  chef  de  clinique  à  la  Paculté  de  Bordeau’  ;  2°  un 
rapport  sur  le  traitement  hydromînèral  du  diabète,  par 
MM.  Henri  BniÛard,  profêssenr  à  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  Clermont-Eerrand,  mièdecin  consultant  à  Vittel,  et 
Henri  "Walter,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  mé¬ 
decin  consultant  à'Vîchy  :  3»  une  conférence  par  le  profes¬ 
seur  Sautenoîse,  de  la  Eaculté  de  médecine  de  Nancy, 
sur  :  «  Résultats  expérimentaux  concernant  la  vagoto- 
nine  »  ;  4“  une  conférence  par  le  professeur  Escîangon, 
directèfir  de  l’OhseTvatoire  de  Paris,  membre  dé  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  sur  :  «  Rôle  de  sacrions  solaires  sur  les 
climats  »  ;  5*  des  communications  îndîvidneDes  relatives 
à  l’hydrologie  et  à  la  dimalologie  seront  admises. 

Journées  médicales  aragonalses.  —  Les  Journées  médi¬ 
cales  aragonaises  auront  Heu  à  Saragosse  les  2ë,  27,28 
et  29  mai  1932. 

Ces  Journées  tendront  à  avoir  un  caractère  régional. 
On  essaiera  d'y  résoudre  les  problèmes  médicaux. 


—  XVII  — 


NOUVELLES  (Suite) 


:ant  pathologiques  que  sociaux,  propres  à  l’Aragon. 
I<es  congressistes  seront  de  quatre  classes  : 

D'honneur  :  qui  seront  désignés  par  le  Comité  des 
ournées  ; 

Corporatifs  :  Pourront  se  faire  inscrire  les  membres 
des  différents  groupes  médico-scientifiques.  Sociétés  et 
Centres  scientifiques  qui  s’occupent  de  .la  préparation  de 
produits  et  matériel  appliqués  à  la  médecine.  La  cotisa¬ 
tion  sera  de  loo  pesetas  ; 

Membres  :  Pourront  êtreinscrits  comme  membres,  tous 
les  médecins  qui,  tout  en  n’étant  pas  nés  en  Aragon, 
s’intéressent  aux  problèmes  médico-sociaux  de  la  région. 
La  cotisation  sera  de  50  pesetas  ; 

Familles  :  Pourront  s’inscrire  les  parents,  épouses,  en¬ 
fants  des  membres  ;  la  cotisation  sera  de  25  pesetas  ; 

Etudiants  :  'l'ous  les  étudiants  eu  médecine  pourront  se 
faire  inscrire  ;  la  cotisation  sera  de  25  pesetas. 

Les  demandes  de  renseignements  et  d’inscription 
devront  être  adressées  au  Secrétariat  général  (D''  Ri- 
cardo  Homo,  secrétaire),  à  Saragosse. 

Les  rapports  officiels  devront  être  écrits  à  la  machine 
et  envoyés  au  Secrétaire  avant  le  mai. 

I/es  communications  ne  devront  pas  excéder  cinq  feuil¬ 
lets  (quarts  de  feuille)  écrits  à  la  machine  et  dont  la  lec¬ 
ture  ne  demandera  pas  plus  de  dix  minutes. 

Les  communications  seront  lues  par  les  auteurs  aux 
sessions  des  27  et  28  mai.  Elles  devront  être  adressées  au 
Secrétariat  avant  le  10  mai. 

Sont  annoncés  ;  un  rapport  du  D'  Marafion  (de  Ma¬ 
drid)  sur  le«  Rhumatisme  polyarticulaire  un  rapport  du 
Dr  Devé  (de  Rouen)  sur  l’«  Echinococcose»  ;  une  confé¬ 
rence  du  Dr  Perez  Mateos  sur  la  «  Prévision  médicale 
nationale  ». 

Des  excursions,  réceptions,  banquets,  soirées  sont  pré¬ 
vus  pendant  les  Journées  médicales  aragonaises. 

Association  Internationale  des  hôpitaux.  —  Cours  ds 
PERFECTIONNEMENT  SUR  EA  TECHNIQUE  DES  HOPITAUX.  — 
Siège  :  Hôpital  municipal  et  universitaire  de  Francfort 
(Aligemeine  Stâdtisclie  uud  Universitâts-Krankenans- 
talteu,  Frankfurt  am  Main,  Süd  10,  Eschenbacherstr. 
14). 

Durée  :  du  2g  septembre  au  8  octobre  1932. 

Droit  d’inscription  :  30  marks  pour  le  cours  entier, 
ou  5  marks  par  journée  prise  isolément. 

Adresser  les  inscriptions,  de  préférence  avant  le 
i^r  juillet  1932,  au Geheimrat  Dr.  Àlter,  5,  Moorenstrasse, 
Dusseldorf  (Allemagne). 

L’hôpital  municipal  se  charge  de  procurer  le  logement. 
Les  cours  sont  organisés  d’après  le  principe  que  le 
professeur  doit  apprendre  en  même  temps  qu’enseigner, 
et  l’auditeur  enseigner  en  même  temps  qu’apprendre. 

Ils  se  composent  de  leçons  d’une  diuée  maximum  de 
quarante-cinq  minutes,  de  démonstrations,  de  visites  et 
de  discussions. 

Programme.  —  Jeudi  29  septembre  ;  L’éclairage  et  la 
ventilation,  la  stérilisation  et  la  désinfection  à  l’hôpital. 

9  heures  :  M.  le  Dr  Dujarric  de  la  Rivière,  professeur 
à  Paris. 

10  heures  ;  X,..  (L’assentiment  n’est  pas  encore 
rentré). 

11  heures  ;  M.  le  D'  Konrich,"  professeur  à  Berlin. 

15^ heures  ;  Discussion,  démonstration  et  visites. 


Vendredi  30  septembre  :  Le  recrutement  du  personnel 
soignant  et  ses  examens  de  capacité. 

9  heures  :  M^'e  Christiane  Reimann,  Genève. 

10  heures  :  M”»  Delagrauge,  Paris. 

11  heures  :  M.  le  D'  Alter,  Dusseldorf. 

15  heures  :  Discussion. 

Samedi  octobre  :  La  standardisation  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’hôpital  et  le  contrôle  qu’elle  exerce  sur  sa 
propre  gestion. 

9  heures  :  M.  le  directeiu:  L.  Urwick,  Genève. 

10  heures  :  M.  le  Di  Frey,  directeur  d’hôpital,  Berne. 

11  heures  :  M.  le  D^  Cleyndert,  directeur  d’hôpital, 
Delft. 

15  heures  :  Discussion  et  démonstrations. 

Dimanche  2  octobre  :  Visites. 

Lundi  3  octobre  ;  La  physiothérapie. 

9  heures  :  M.  le  Dr  IredeU,  professeur  à  Londres. 

10  heures  :  M.  le  Dr  Grober,  professeur  à  J  eua. 

11  heures  ;  M.  le  Dr  Jakimiak,  directeur  d’hôpital  à 
Varsovie. 

12  heures  :  M.  le  Dr  Strassburger. 

15  heures  :  Discussion,  démonstrations  et  visitc.s. 

Mardi  4  octobre  :  L’alimentation  des  malades  et  le 
transport  des  repas  dans  l’hôpital. 

9  heures  :  M.  le  Dr  Oster,  directeur  d'hôpital  à  Stras- 

10  heures  :  M.  le  Dr  von  Soos,  Budapest. 

‘  Il  heures  :  M.  le  Dr  Wirth,  directeur  d’hôpital  à  Franc¬ 
fort. 

12  heures  :  Leçon  pratique  à  la  cuisine  de  régime 
discussion,  démonstration. 

((Après-midi  libre). 

Mercredi  5  octobre  :  Le  linge,  la  buanderie,  le  linge 

9  heures  :  M""®  H.  Bouwmeester,  directrice  d’hôpital 
à  HeUendoom. 

10  heures  :  M.  M.  K.  M.  Nielsen,  directeur  d’hôpital 
à  Copenhague. 

11  heures  :  M.  Krischer,  directeur  à  Berlin. 

15  heures  ;  Discussion  et  démonstrations. 

Jeudi  6  octobre  :  Les  rayons  X  et  le  radium  à  l’hôpital. 

9  heures  :  M.  le  D'  Holfelder,  professeur  à  Franc¬ 
fort. 

10  heures  :  M.  le  Df  I.  H.  D.  Webster,  Londres. 

1 1  heures  :  M.  le  Dr  Tomanek,  professeur  à  Prague. 

15  heures  ;  Discussion  et  visites. 

Vendredi  7  octobre  ■,  Les  fautes  de  construction  des  hô- 

9  heures  :  M.  H.  Distel,  Hambourg. 

10  heures  :  M.  H,  Cederstrôm,  Stockholm. 

11  heures  ;  Sir  John  Bumet,  Londres. 

12  heures  :  M.  le  Di  Albert,  Zlin. 

15  heures  :  Discussion  et  visites. 

Samedi  8  octobre  :  I^e  rôle  préventif  de  l’hôpital. 

9  heures  :  M.  le  Di  Frank  G.^Boudreau,  Comité  d’hy¬ 
giène,  Société,  des  Nations,  Genève. 

10  heures  ;  M.  le  Dr  Th.  Gruschka,  Aussig. 

11  heures  :  M.  le  Dr  René  Sand,  Paris  et  Bruxelles. 

12  heures  :  Discussion.  (Après-midi  :  visites). 

Cliniques  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 

l’hôpital  Saint-Louis  (professeur  Gougerot).  Le  professeur 
Dubois  (de  Genève)  fera  le  jeudi  26  mai,  à  10  heures,  à 
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lo  heures,  à  l'amphithéâtre  Fournier,  une  «  leçon  sur  de  chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l’homme.  —  Le  cours 
<1  Les  épithéliomes  cutanés  spontanés  ».  hors  série  ,  d’opérations  chirmrgicales  ■  (chirurgie  générale 

Le  professeur  Pauliom  (de  Bucarest)  fera  le  vendredi  de  l’appareil  urinaire  et  chirurgie  de  l’appareil  génital  de 
27  mai,  à  10  heures:  à  l’amphithéâtre  Fournier,  une  l’homme),  en  dix  leçons,  par  M.  le  P.  LEC(EUR, 
leçon  sur  :  «  Résultats  immédiats  et  lointains  de  la  mala-  prosecteur,  commencera  le  lundi  23  mal  1932,  â  14  heures, 
riathérapie  en  sypliiUthérapie.  Discussion  des  échecs  ».  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Pathologie  médicale.  —  M.  A.  Clerc,  professeur,  et  Les  auditeurs  répéteront  individuelleraeiit  les  opéra- 
MM.  Aubertin,  Bénard,  Brulé,  Cathala,  Chabrol,  Che-  tions. 

vallier,  Donzelot,  Guy-Laroche,  Lian,  Moreau,  Pasteur  Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Vallery-Radot,  agrégés  en  exercice,  médecins  des  hôpi-  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

taux,ferontdui6au29juiuprochainunesériede  izleçons  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale 

sur  des  sujets  d’actualité  concernant  la  pathologie  médî-  (Professeur  :  M.  Henri  Claude).  —  M.  le  D'  Km.  Pau- 
cale.  •  LIAN,  conférencier  de  l’Université  de  Bucarest,  fera  le 

Ces  leçons  auront  lieu,  tous  les  jours,  à  18  heures,  au  samedi  28  mai,  à  10 h.  30,  à  l’amphithéâtre  delà  Clinique 

petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  selon  le  programme  des  maladies  mentales,  x,  rue  Cabanis,  une  leçon  ayant 

ci-dessous  :  pour  objet  :  «  Données  cliniques  et  expérimentales 

Le  16  juin,  M.  Clerc  :  Artérites  pulmonaires  chroniques.  sur  quelques  virus  neurotropes.  » 

—  Le  17  juin,  M.  Chabrol  :  Les  lithiases  associées.  —  Le  Cours  complémentalrres  de  pathologie  médicale  (Pro- 

18  juin,  M.  Aubertin  :  Angiomatose  hémorragique  fami-  fesseur  :  M.  A.  ClErc).  —  M.  A.  Clerc,  professeur  et 

Haie.  —  Le  20  juin,  M.  Brulé  :  Ostéopathies  d'origine  para-  MM.  Aubertin,  Bénard,  Brulé,  Cathala,  Chabrol,  Chevallier, 

thyroïdienne.  —  Le  21  juin,  M.  Pasteur  VaUery-Radot  :  Donzelot,  Guy-Laroche,  Lian,  Moreau,  Pasteur  Vallery- 

La  vaccination  de  J enner  à  Ramon.  —  Le  22  juin,  M.  Guy-  Radot,  agrégés  en  exercice,  médecins  des  hôpitaux,  feront, 

Laroche  ;  Hormonothérapie  ovaro-hypophysaire,  du  16  au  29  juin  prochain,  une  série  de  12  leçons  sur  des 

Le  23  juin,  M.  Lian  ;  Angine  de  poitrine.  Conception  sujets  d’actualité,  concernant  la  pathologie  médicale, 
générale  et  traitement.  —  Le  24  juin,  M.  Cathala  :  Théo-  Ces  leçons  auront  lieu,  tous  les  joins,  à  18  heures,  au 
rie  streptococcique  de  la  scarlatine.  —  I^e  25  juin,  M.  Che-  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  selon  le  programme 
vallier  :  Adénopathies  inflammatoires.  —  Le  27  julnj  ci-dessous  : 

M.  Moreau  :  Encéphalite  vaccinale.  — Le  28  juin,  M.  Don  Le  16  juin.  — M.  Clerc  :  Artérites  pulmonaires  chronl 
zelot  ;  La  pression  artérielle  en  clinique  d’après  les  tra-  ques. 

vaux  récents.  —  Le  29  juin,  M.iBénard  :  iLe | cancer  |expé-  Le  17  juin.  —  M.  Chabrol  ;  Les  lithiases  associés, 

rlmental.  Le  18  juin.  —  M.  Aubertin  ;  Angiomatose  hémorra- 

Ce  cours  est  gratuit.  gique  familiale. 

Enseignement  oto-laryngologique.  —  MM.  Lemaître,  Le  20  juin.  —  M.  Brulé  ;  Ostéopathies  d’origine  para- 
professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine.  Halphen,  thyroïdienne. 

professeur  agrégé,  et  Aubin,  oto-laryngologiste  des  hôpi-  Le  21  juin.  —  M.  Pasteur  Vallery-Radot  :  La  vacci- 

taux,  avec  le  concours  de  MM.  Pierquin,  radiologiste  de  nation  de  Jenner  à  Ramon. 

la  Fondation  Curie,  Maduro,  Remy  Néris,  chefs  de  labo-  Le  22  juin.  —  M.  Guy-Laroche  :  Flormonothérapie 
ratoire  à  la  Faculté  de  médecine,  feront  le  dimanche  ovaro-hypophysaire. 

22  mai.  à  10  heures,  à  l’hôpital  Lariboisière,  une  série  Le  23  juin.  — M.  Lian  :  Angine  de  poitrme.  Conception 

d’exposés,  de  projections  et  de  démonstrations  sur  le  générale  et  traitement. 

cancer  de  l’amygdale.  Le  24  juin.  — M.  Cathala  :  Théorie  streptococcique  de 

Détails  des  exposés.  — •  MM.  Lemaître  et  Ardoin  :  Géné-  la  scarlatine. 
raUtés.  Histologie  pathologie.  —  M.  Aubin  ;  Examen  Le  25  juin.  —  M.  Chevallier  ;  Adénopathies  inflamma- 
clinique  des  tumeurs  de  l’amygdale.  —  MM;'  Lemaître  toires. 

et  Maduro  :  Formes  cliniques  des  épithéliomas. — M.  Hal-  ,  Le  27  juin.  —  M.  lyloreau  :  Encéphalite  vaccinale, 
phen  :  Tumeurs  malignes  bilatérales." —  M.  Hantant  ;  '  Le  28  juin. —  M.  ionzelot  :  La  pression  artérielle  en 

Traitement  des  cancers  de  l’amygdale  par  les  radiations.  clinique  d’après  les  travaux  récents. 

—  M.  Raymond  Bernard  :  Technique  chirurgicale.  —  Le, 2^  juin. — M.  Bénard  :  Le  cancer  expérimental. 

M.  Ombrédane  :  Ligature  préventive  des  carotides.  —  Le  cours  est  gratuit. 

MM.  Lemaître  et  Rémy  Néris  :  Traitement  chirurgical  Circulaire  relative  à  l’ouverture  d’un  concours  pour  le 
des  adénopathies.'  titre  d’.<(  assistant  de's  hôpitaux  coloniaux  »  (armée  active). 

Travaux  pratiques  de  physiologie.  —  Une  sérié  de  tra-  —  Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  d’«  assistant 

vaux  pratiques  supplémentaires  commencera  le  '17  'mai,  des  hôpitaux  coloniaux  »  s’ouvrira  en  novembre  1932, 
à  14  heures.  ,  dans  les  conditions  prévues  par  le  décret  du  22  août  1928 

Pourront  y  prendre  part  MM.  les  étudiants  dont  les  et  l’instruction  interministérielle  du  3  novembre  1928. 
travaux  n’ont  pas  été  validés  à  la  suite  dj^bsences  pour  Le  nombre  et  la  nature  des  emplois-  mis  au  concours 
raison  de  maladie  ou  qui  seront  autorisés  à  y  participer  sont  fixés  comme  suit  :  ' 

par  la  Commission  scolaire.  Médecine  :  deux,  à  l’hôpital  militaire  d’instruc- 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  guichet  n»  4,  tion  Michel-Lévy  à  Marseille, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  Chirurgie  :  deux,  à.  l'hôpital  militaire  d’instruc- 
Droit  d’inscription  :  150  francs.  tion  Michel-Lévy  à  Marseille. 

'  Cours  de  chirurgie  générale  de  l’appareil  urinaire  et  Bactériologie  ;  deux,  au  laboratoire  de  ,  bacté- 
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riologic  lie  l'école  d’applicatiou  du  service  de  santé  des  12'  Banquet  annuel  duSyudicat  des  médecins  de  lavSein;» 


troupes  colomales  à  Marseille. 

Electro-radiologie  ;  un,  à  l’Iiôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-dc-Grâce  de  Paris. 

La  durée  des  fonctions  des  assistants  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux  de  ces  différents  ecatégories,  nommés  à  ce  concours, 
est  fixée  à  deux  ans.  Pille  Commencera  à  la  date  où  les 
conditions  du  service  permettront  de  mettre  ces  médecins 
eu  stage  dans  les  différents  établissements  signalés  ci- 
dessus. 

Ees  candidats  qui  en  feront  la  demande  seront  auto¬ 
risés  à  concomir  dans  deux  sections  au  plus  de  ce  concours, 
mais  ils  ne  pourront  recevoir,  le  cas  échéant,  le  titre 
d'assistant  des  hôpitaux  coloniaux  que  dans  une  seule 
catégorie  qui  sera  fixée  par  le  ministre,  compte  tenu  des 
intérêt. s  du  service. 

A.  Epyeuves  anonymes  d’admissibilité.  —  Ces  épreu- 
vss  auront  lieu  au  chef-lieu  de  corps  d’armée  (hôpital 
militaire  ou  salles  militaires  de  l’hôpital  mixte).  A  Paris, 
elles  auront  lieu  à,  l'hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce  ;  à  Marseille,  à  l’hôpital  Michel-Eévy. 

Ces  épreuves  commenceront  à  huit  heures  aux  dates 

Médecine  et  chirurgie,  irc  épreuve,  le  7  novembre  1932  ; 
2»  épreuve,  le  8  novembre  1932. 

Bactériologie,  électro-radiologie. 

iro  épreuve,  le  9  novembre  1932  ;  2^  épreuve,  le  10  no¬ 
vembre  1932. • 

B.  Epreuves  définitives.  —  Ces  épreuves  auront  lieu 
à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Michel-Bévy  à  Mar¬ 
seille,  à  partir  du  12  décembre  1932, 

Ecs  demandes  des  médecins  capitaines  des  troupes  co¬ 
loniales  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part 
à  ce  concours  devrontparvenir  au  ministère  de  la  Défense 
nationale  (guerre)  (8“  direction,  3“  bureau)  avant  le 
icr  octobre  1932,  en  indiquant  le  ou  les  sections  choisies. 

Les  avis  hiérarchiques  ne  devront  pas  se  borner  à  une 
simple  transmission  favorable,  mais  être  circonstanciés 
et  accompagnés  de  toutes  indications  et  références  utiles 
sur  la  valeur  scientifique  des  candidats. 

Le  Congrès  international  de  l’asthme  .  —  La  renommée 
de  la  célèbre  Station  dénommée  «  Providence  des  Asth¬ 
matiques  »  apporte  un  appoint  considérable  à  l’intérêt 
de  ce  Congrès.  C’est  ce  qui  permettait  d’en  prédire  le 
succès  à  l’avance.  Ce  succès  est  dès  aujourd’hui  certain, 
le  nombre  des  congressistes  dépassant  àéjà  les  prévisions. 

Mais  il  faut  insister  sur  l’importance  scientifique  de 
cette  manifestation.  L’ensemble  des  26  rapports  pré¬ 
sentés  au  Congrèset  tous  signés  par  des  maîtres  éminents 
aut  français  qu’étrangers  spécialisés  dans  l’étude  et  le 
traitement  des  affections  des  voies-  respiratoires,  fait  un 
volume  qui  dépasse  550  pages.  C’est  jusqu’ici  le  record 
du  genre. 

X^c  choix  des  rapimrteurs  et  des  sujets  traités  est  l’œu¬ 
vre  de  l’éminent  président  du  Congrès,  le  professeur  Fer¬ 
nand  Bezançon,  membre  de  L’Académie  de  médecine,  qui 
a  tenu  à  ordonner  lui-même  ce-  Congrès,  do  la  façon  la 
plus  scientifique.  Fît  c’est  déjà-  là  une  œuvre  magistrale. 

Nous  rappelons  la  date  du  Congrès  qui  se  déroulera 
les  4  et  5  juin.  Les  adhésions  sont  reçues  jusqu’au  25  mai 
au  Secrétariat  du  Congrès,  19,  rue  Auber,  à  Paris. 

Banquet  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  Le 


aura  heu  le  samedi  28  mai  1932,  à  19  h.  30,  daii.-i  le.; 
salons  de  l’hôtel  Lutétia,  sous  la  présidence  du  D'  Ch.  F'iau- 
din,  médecin  des  hôpitaux. 

Un  bal  suivra  le  banquet  de  22  h.  30  à  2  heures. 

Les  parents  et  amis  des  membres  du  S.  M.  S.  y  sont 
cordialement  invités,  ainsi  que  les  étudiants  eu  médecine, 
civils  et  militaires  (internes  des  hôpitaux,  et  médecins 
stagiaires  du  Val-de-Grâce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine,  28,  rue  Serpente. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Mardi 
17  mai.  —  MM.  BluzAT,  Thrombo-phlébitc  dite  par  effort; 
JAFFRE,  Diagnostic  médico-légal  des  comas  ;  Paul  F'a- 
I,EUR,  Étude  sur  la  môle  hydatiforme  et  les  avantages 
du  curettage  comme  moyen  de  traitement  ;  Barrier, 
Essai  sur  l’atonie  gastrique. 

Mercredi  18  mai.  —  M“e  Corbii,i,on,  Étude  del’énu- 
résie  dans  ses  rapports  avec  l’hérédo-syphilis  ;  M.  Fucus, 
De  quelques  constatations  anatomo-ciiniques  sur  les 
lésions  traumatiques  des  ménisques  interarticulaires 
du  genou,  à  propos  de  12  cas  de  ménisques  opérés. 

Jeiidi  19  mai.  —  MM.  PiïoiS,  Torsion  du  testicule  ; 
Aeuauverdi  Bekian  Achox,  Traitement  chirurgical  et 
plastique  de  la  paralysie  faciale  périphérique  ;  RONCE, 
Essai  sur  la  psychologie  des  tuberculeux  pulmonaires  ; 
M“  CiiatewEr,  femme  Jacqui.n'  i:  L’homme,  les  hom- 


MÉIHËNTO  CHRONOLOGIQUE 


21  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoX  :  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourT  ;  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochhr,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Deibet  :  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  fîoMen.Clôtureduregistred’inscriptionpour 
le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

21  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  du  prosectorat. 

21  Mai.  —  Nancy.  Restaurant  Walther,  19  h.  30, 
Réunion  de  la  Société  amicale  des  médecins  alsaciens. 
.^22  Mai.  —  Parts.  La  Sorbonne,  9  h.  30.  Exercice  de 
perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé  de  la  région  de  Paris  par  M.  le  médecin  colonel 
Schickelé. 

22  Mai. — Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  publique, 
10  heures.  M.  le  Df  André  Martin  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  la  sténose  pylorique  du  nourrisson. 

22  Mai.  —  Reims.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  cÛ- 
nique  chirugicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Reims. 

22  Mai.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  travaux  d’anatomie  à  l’Ecole 
de  médecine. 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Laignee-Lavasxine  :  Visite  des  collections 
de  la  faculté; 
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23  Mai.  —  Paris.  Centre  international  de  synthèse, 
17  heures.  M.  le  professeur  ]jAIGNEI,-I/AVAsxinb  :  Prin¬ 
cipes  de  la  bibliographie  générale  des  imprimés. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  malacues  du  cœur  de  M.  le  D'  Tian 
et  ses  élèves. 

23  Mai.  —  Oran.  Concours  de  pharmacien  de  l’hôpi¬ 
tal  d’Oran. 

23  au  25  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  de 
langue  française. 

23  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi.  Concours 
de  l'adjuvat. 

24  Mai.  —  Paris.  Concours  de  médecin  adjoint  de 
l’assistance  médicale  gratuite. 

25  Mai.  —  Le  Mont-Dore.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  Congrès  de  l’asthme. 

25  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  du  Syndicat  des 
médecins  légistes  français. 

26  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  stomatologiste  adjoint  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  ] 

27  au  29  Mai.  —  Montpellier.  Congrès  des  sociétés 
françaises  d’oto-neuro-ophtalmologie. 

26  au  29  Mat.  —  Saragosse.  Journées  médicales  ara- 
gonaises, 

28  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  de  chimie  (affichage  23  mai). 

28  Mai.  . —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

.  à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Deçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professem:  CunÊO  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

28  Mai  . —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LKJArs  :  Leçon 
dinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professem' 
NobÉcoueï  :  Leçon  clinique. 

28  Mai.  • —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tmnier,  10  h'.  30.  M.  le 
professem  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

29 Mai. — Pans.  Amphithéâtre  del’Assistance  publique 
(47,  rue  des  Saints-Pères),  10  hemes.  M.  le  D'  Grenet, 
lie  traitement  de  la  diphtérie. 

30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi.  Concoms 
du  prosectorat. 

30  Mai.  —  Paris.  Institut  bibliographique  (47,  rue 
du  Docteur-Blanche).  M.  le  professeur  Laignee-Lavas- 
TINË  :  Technique  bibliographique  moderne. 

31  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  à  M.  le 
Dr  Pasteau  (13,  avenue  de  Villars)  des  cemdidatmes  au 
prix  Etienne  Taesch. 

31  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concoms  de  médecin  résidant  à  l’hôpftal  Saint- 
André. 

31  Mai.  —  Paris,  Réunion  nemologiquej  internatio¬ 
nale  annuelle. 

31  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  déla 
d’inscription  pour  les  examens  (ancien  régime  d’études). 


31  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  jour 
d’inscription  pom  les  examens  de  clinique. 

2  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concoms  d’ac- 
couchem  des  hôpitaux. 

4  et  5  Juin.  —  Mont-Dore.  Congrès  international  de 
l’asthme. 

4  et  5  Juin.  — Lille.  Journées  médicales  de  la  Facidté 
libre  de  Lille. 

5  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (47,  rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Haguenau  : 
Traitement  radiologique  et  chirmgical  des  compressions 
médullaires. 

5  Juin.  —  Paris.  Hôtel  Chambon.  Assemblée  générale 
de  l’A.  G. 

6  Juin.  . —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  d’anatomie,  épreuve  orale. 

7  Juin.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concoms  de  médecin  résidant  à  l’hospice  général. 

8  J uiN.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de  fin 
d’année  de  physiologie  (affichage  3  juin). 

9' Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  de  physique  (affichage  3  juin). 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  d’anatomie  pathologique  (affichage  4  juin). 

9  Juin.  —  Bordeaux.  Concoms  de  stomatologiste 
adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

12  Juin.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Promenade  confé¬ 
rence  d’histoire  de  la  médecine  (Professem  LaignEe- 
Lavastine).  Conférence  par  M.  le  médecin  général 
inspecteur  Rouvillois,  à  10  heures. 

12  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  Confé¬ 
rence  de  M.  le  Dr  J.  Hutinee  :  L'hérédo-syphilis  et  son 
traitement. 

13  Juin.  —  Marseille.  Ecole  d’application  du  service 
de  sauté  des  troupes  coloniales.  Epreuves  définitives 
pour  les  concoms  d’assistants  des  hôpitaux  coloniaux. 

14  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant  à 
l’hôpital  Saint-André. 

15  Juin.  —  Marseille.  Concoms  de  chef  de  dinique 
dermatologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

15  Juin.  —  Paris.  Concoms  de  professem  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’école  de  méde¬ 
cine  d’Angers. 

15  Juin.  —  Paris.  Concoms  de  professem  suppléant 
de  physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  d’An¬ 
gers. 

16  Juin.  —  Rouen.  Concoms  de  chirmgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

19  Juin.  —  Paris.  La  Sorbonne,  9  h.  30.  Exerdce  de 
perfectionnement  des  offiders  de  réserve  du  Service  de 
santé  de  la  région  de  Paris,  par  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Sabrie. 

19  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  hemes.  Confé¬ 
rence  de  M.  le  Dr  Henri  Bénard  ;  Les  données  biolo¬ 
giques  de  la  pathogénie  des  œdèmes. 

21  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant 
à  l’hospice  général. 

23  Juin.  —  Marseille.  Concoms  de  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marsdlle. 
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CHRONIQUE 

Des  instincts  à  la  personnalité  morale.  (Les  condi¬ 
tions  biopsychologiques  de  la  vie  sociale),  par  le  D'  G. 
Paput.aut,  directeur  du  laboratoire  d’:mthropologle  de 
d’Ecole  des  Hautes  Etudes,  professeur  de  sociologie 
à  l’Ecole  d’anthropologie  de  Paris.  Un  volume  de 
200  pages,  1931.  Prix  :  32  francs.  [Editions  médicales 
N.  Maloine.) 

Ce  bel  ouvrage  unitla  précision  d’unexposéscientifique 
à  l’envolée  d’une  large  pensée  philosophique.il  résume, 
comme  nous  le  dit  l’introduction,  un  quart  de  siècle  d’en¬ 
seignement  à  l’Ecole  d’anthropologie  de  Paris. 

L’idée  philosophique  qui  dirige  l’ouvrage  est  la  sui¬ 
vante  :  l’auteur  pose,  au  début,  les  caractères  les  plus 
essentiels  de  la  vie,  son  antogonlsme  presque  constant 
avec  les  conditions  mésologiques,  d’où  découlent  fata¬ 
lement  sa  précarité,  ses  moyens  de  lutte  et  de  défense 
et  toutes  ses  organisations  de  nature  physiologique,  psy¬ 
chologique  et  sociale,  ces  dernières  n’étant  elle-mêmes 
dans  leur  nature  fondamentale  que  des  organes  de  défense 
et  d’attaque  pour  protéger  une  vie  sans  cesse  menacée  de 
destruction.  Et  c’est  à  la  démonstration  de  cet  enchaîne¬ 
ment  rigoureux  que  l’ouvrage  est  particulièrement  con- 

De  ce  premier  aperçu  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu’il 
s’agit  d’une  œuvre  systématique  imposant  une  unité  de 
vue  par  un  pur  artifice  de  logique.  Bien  au  contraire, 
l’enchaînement  est  interne  et  dépend  uniquement  des 
faits  les  plus  rigoureusement  observés.  L’auteur  appuie 
sa  conception  de  la  vie,  cette  oxydate  d’azote,  comme  il 
le  dit,  sur  les  découvertes  les  plus  sûres  de  la  chimie  bio¬ 
logique,  et  il  ne  tient  aucun  compte  de  toutes  les  hypo¬ 
thèses  aventureuses  qui  sont  à  la  mode  actuellement. 
De  même,  sa  conception  sur  la  formation  de  l’organisme 
n’est  qu’un  élargissement  des  expériences,  les  plus  dé¬ 
monstratives  de  Cl.  Bernard.  De  même  encore  sa  théorie 
sur  la  conscience  ne  fait  que  présenter  d’une  façon  vrai¬ 
ment  originale  les  conditions  nécessaires  à  son  apparition 
dans  une  crise  organique,  résultant  elle-même  des  anta¬ 
gonismes  essentiels  à  la  vie.  Et  enfin  c’est  sur  les  expé¬ 
riences  les  plus  modernes  qu’il  base  son  étude  des  émo¬ 
tions  a,  cet  acte  préparatoire  à  l’action  ». 

Le  terrain  se  trouve  ainsi  bien  préparé  pour  aborder 
l’étude  des  instincts,  qui  représente  la  partie  fondamen¬ 
tale  de  l’ouvrage  et  expose  la  synthèse  des  nombreuses 
observations  qu’a  faites  l’auteur  siu:  les  criminels  sur 
les  races  les  plus  diverses  et  sur  les  tares  psychiques  qu'il 
continue  à  étudier  4nns  les  hôpitaux.  Après  avoir  ana" 
lysé  les  instincts  organiques  proprement  dits,  il  aborde 
l’instinct  grégaire,  dont  il  a  une  conception  très  person¬ 
nelle.  surtout  dans  ses  rapports  avec  la  suggestion  et  avec 
l’instinct  sématique  (expression  mimique  et  angage 
articulé). 

Un  long  chapitre  est  consacré  ensuite  à]  l’instinct  hyper- 
grégaire,  dont  l’exposé  est  appelé  à  modifier  profondé¬ 
ment  les  idées  régnantes  sur  la  magie,  l’animisme  et  le 
mysticisme  religieux.  Enfin,  dans  un  chapitre  fi  nal 
l’auteur  insiste  sur  un  dernier  antagonisme,  de  nature 
mûrement  morale,  mais  continuant  les  précédents,  entre 
l’effort  volontaire  et  l’hédonisme,  dont  le  conflit  détermine 
et  révèle  la  valeur  de  la  peronnaUté  morale,  suprême 
aboutissant  de  ce  long  processus  biologique,  organique» 
psychologique  et  social. 


DES  LIVRES 

Précis  de  physico-chiihie  biologique  et  médicale 
par  André  Dognon,  professeur  agrégé  de  physique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2®  édition 
revue.  Un  volume  de  330  pages  avec  63  figures  (Col¬ 
lection  de  Précis  médicaux).  Broché;  30  francs.  Car¬ 
tonné  toile  :  36  francs  (Masson  et  C®,  à  Paris). 

L’édition  précédente  de  cet  ouvrage,  épuisée  en  quinze 
mois,  ayant  rencontré  un  vif  succès,  l’auteur  s’est  attaché 
à  n’en  modifier,  dans  cette  nouvelle  édition,  ni  la  con¬ 
ception,  ni  la  forme.  Cependant,  dans  un  domaine  en 
continuel  progrès,  comme  celui  de  la  physico-chimie 
biologique,  il  demeure  indispensable  de  s’adapter  à 
l’évolution  des  idées,  qui  attachent  tour  à  tour  à  des 
facteurs  différents  l’intérêt  fondamental. 

C’est  pourquoi,  bien  que  l’ordre  et  la  division  des 
divers  chapitres  restent  inchangés,  certains  d’entre  eux 
ont-ils  été  l’objet  d’un  Important  développement.  En 
partieulier,  les  chapitres  relatifs  à  l’oxydo-réduction 
et  aux  phénomènes  de  surface  et  d’orientation  molécu¬ 
laire,  ont  reçu  l’extension  nécessitée  par  l’importance 
croissante  qu’attachent  à  ces  problèmes  les  théories 
biologiques  môdernes.  La  question  de  la  structure  de  la 
molécule,  celle  de  la  loi  d’action  de  masse  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  phénomènes  biologiques,  ont  également 
bénéficié  d’importants  développements. 

Le  lecteur  trouvera  en  outre,  au  cours  des  différents 
chapitres  ;  Atome  et  molécule,  Pression  osmotique.  Loi 
d’action  de  masse.  Ionisation  électrolytique.  Ions 
hydrogène.  Phénomènes  de  surface.  Viscosité,  Colloïdes, 
Structure  des  membranés,  les  modifications  et  les  addi¬ 
tions  nécessitées  par  les  publications  des  deux  dernières 
années. 

Les  agents  physiques  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  nerveuses,  par  Henri  SchaEEFER,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Joseph, 
et  Euo  Buncani,  ancien  interne  provisoire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  directeur  de  la  Revue  d'actinologic. 
Un  volume  de  190  pages  (Collection  Médecine  et 
chirurgie  pratiques).  Prix  :  20  francs  (Masson  et  C‘®, 
à  Paris). 

L’introduction  de  la  physiothérapie  a  changé  du  tout 
au  tout  l’évolution  et  le  J)ronostic  de  certaines  affections 
du  névraxe.  Qu’il  suffise  de  rappeler  le  rôle  des  rayons 
de  Rœntgen  dans  le  traitement  de  la  syringomyélle. 
ou  des  algies  ;  celui  des  courants  dlathermiques  dans 
la  poliomyélite  aiguë  ;  l’action  de  l’ionisation  dans  cer¬ 
taines  névralgies. 

Ce  livre  est  destiné  au  praticien;  les  auteurs  ont  voulu 
simplifier  et  clarifier  toutes  les  connaissances  qu’il  lui 
est  indispensable  de  connaître  dans  ce  domaine.  On  y 
trouvera  exposés,  à  côté  de  procédés  désormais  clas¬ 
siques  communément  employés,  des  procédés  à  l’étude 
dont  les  premiers  résultats  méritent  de  retenir  l’atten¬ 
tion. 

Pour  chaque  affection  envisagée,  l’exposé  du  traite¬ 
ment  est  précédé  d’tme  brève  description  clinique.  Les 
auteurs  ont  également  rapporté  brièvement  les  données 
de  l’électro-diagnostic  dans  les  affections  pour  lesquelles 
leur  connaissance  offre  le  plus  grand  Intérêt. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 

EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  ET  NATIONALITÉ  mes  des  docteurs  en  médecine  et  des  ctdruigiens» 
FRANÇAISE  dentistes  exerçant  en  France  soient  «  vérifiés 

Par  E.-H.  PERREAU  et  ^thentiqués  »  (art.  5).  N’indiquant  pas  la 

Profe^eur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  /  ■'  façc^j^ont  s’opéreront  ses  formalités,  le  législa- 
■  laisse  le  soin  à  un  décret,  ou  une  instruc- 


Qu’on  y  puisse  ou  non  remédier,  par  une  ré) 
tition  meilleure  entre  les  diverses  viUes  ou  cd^_  _ 
munes,  le  Corps  médical  français  depuis  plusieut^-ajc^s**^ 
années',  surtout  depuis  là  guerre,  se  plaint  d’en¬ 
combrement. 

Pourtant  le  nombre  des  étudiants  en  médecine 
ne  cesse  de  s’accroître  notablementd’une  année  à 
l’autre.  Par  divers  moyens,  on  a  cherché  à  le  res¬ 
treindre,  spécialement  en  rendant  les  examens 
sensiblement'  plus  difficiles,  au  moyen  de  compo¬ 
sitions  écrites,  comme  on  llavait  déjà  fait  dans 
les  Facultés  de dfoit.  Iv'expérience  de  ces  dernières 
années  montre  que  ce  procédé  n’est  certaine¬ 
ment  pas  à  dédaigner,  mais  que  cependant:  son 
efficacité  n’est  pas  absolue. 

Depuis  longtemps-  certains  esprits  songeaient 
à  un  autre  remède,  simple  application  d’une  idée 
plus  générale  :  là  protection  du  travail  national. 

Alors  que  tant  de  lois  et  de  traités  restreignent 
l’accession  aux  étrangersdes  professions  manuelles, 
pourquoi  n’en  fërait-on  pas  de  même  pour  les 
professions  intellectuelles  ?  Fa  jurisprudence  l’ad¬ 
met  par  dédüction  de  certains  textes  pour 
celle  d’avocat  ;  la  loi  du  19  avril  1898  est  entrée 
dans  la  même  voie  pour  la  pharmacie. 

Des  propositions  antérieures,  signées  de  grands 
noms,  avaient  été  présentées  aux  Chambres  ; 
aucune  jusqu’à  présent'  n’avait  abouti.  Fe  9 
juin  1931,  le  Sénat  commençait  la  discussion  d’une 
proposition  de  M.  Armbruster,  modifiant  d’une 
manière  assez'généralè  la  loi  du  30: novembre  1892. 

Son  texte  se  transforma  très  vite  en  une  série 
de  dispositions  restrictives  des  droits  des  étrangers. 

Fe  29  février  1932;  là  Chambre-  l’adoptait  en.rag- 
gravant  d’une  extension  aux  chirurgiens-dentistes 
{J.  officiel,  mars). 

Avant  d^’entrer  dans  l’examen  détaillé  de  ses 
dispositions,  signalons  deux  mesures  transi¬ 
toires.  D’une  part,  les  exigences  de  la  loi  nouvelle 
ne  s’étendront  pas  rétroactivement  aux  étrangers 
porteurs  des  diplômes  français  d’État  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  de  chirurgien-dentiste. 

EUe  ne  s’appliquera  même  pas,  ce  qui  est  plus 
libéral  mais  conforme  à  tous  les' précédents,  aux 
étudiants  en  cours  d’études  médicales  ou-  den¬ 
taires,  en  -vue  dè  ces  mêmes  diplômes  (art.  8  du 
projet  voté  par  la  Chambre). 

Afin  de  ne  pas  permettre-  dé  tourner  la  loi 
par  des  antidates,,  celle-ci.  ordimne  que,  dans 
les  trois  mois  de  sa  promulgation,  tous  les  diplô- 


Nouvelles  condjtionsd’exercice  de  la 
médecine  et  de  l’art  dentaire. 


I.  —  D’après  le  texte  de  la  Chambre,  deux 
conditions  seraient  désormais  requises  pour  exer¬ 
cer  en.  France,  la  médecine  ou  l’art  dentaire  : 

1°  Posséder  un  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
médecine  ou  de  chirurgien-dentiste  ; 

2°  Etre  «  citoyen  ou  sujet  français  ou  ressor¬ 
tissant  des  pays  placés  sous  le  protectorat  fran¬ 
çais  »  (art.  I®'’). 

Observons  que  la  loi  projetée  ne  parle  pas 
des  sages-femmes..  Dans,  cette  profession  l’on  ne 
paraît  pas  s’être  plaint  —  au  moins  aussi  vi¬ 
vement  —  de  la  pléthore  observée  dans  la  méde¬ 
cine  et  l’art,  dentaire. 

Plus  loin,  nous  verrons  les  restrictions  nouvelles 
apportées  à  l’obtention  des  diplômes  médicaux 
et  dentaires.  Ne  retenons  en  ce  moment  que  la 
condition  de  nationalité. 

Fe  mot  citoyen  français  est  pris  non  pas  avec 
l’acception  qu’il  a  dans  les  lois  électorales  de  per¬ 
sonne  possédant  les  droits  politiques  reconnus  par 
notre  législation  nationale,  mais  dans  le  sens 
plus  large  de  personne  ayant  la  nationalité  fran¬ 
çaise  conformément  à  la  loi  du  1.0  août  1927. 

On  entend  par  «sujet  français»  les  indigènes 
des  colonies  françaises  dont  le  territoire  est 
incorporé  à.  la.  France,  quand  ils  ont  conservé 
leur  statut  local. 

Fe.  texte  se  montre  encore  plus  large  en  admet¬ 
tant  les  «  ressortissants  des  pays  placés  sous  le 
protectorat  français  ».  Il  ne  distingue  d’ailleurs 
pas  selon  que  ces  protector^s  sont  soumis  aux 
lois  françaises  sur  la  médecine,  comme  nos  pro¬ 
tectorats  d’Extrême-Orient,  ou  qu’ils  possèdent 
une  législation  médicale  propre,  comme  la  Tu¬ 
nisie  ou  le  Maroc. 

De  plus,  faute  de  restriction,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  dans  la  colonie  ou  le  protectorat  que  nos 
indigènes  ou  protégés  pourront  exercer  la  mé¬ 
decine,  mais  encore  dans  la  Métropole. 

Rien  n’est  dit  des  territoires  à  mandat.  Faut-il 
donc  en  déduire  que  leurs  nationaux  n’auraient 
pas  le  droit  d’exercer  là  médecine  en  France  ? 
Ce  serait  assez  paradoxal,  en  songeant  que  les 
nationaux  de  certains  d.’entre  eux,  comme  le 
Grand-Fiban  ou  la.  Sjhie,  appartiennent  à  des 
races  beaucoup  plus  évoluées  que  les  indigènes 
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de  la  plupart  de  nos  colonies.  Nous  pensons  què 
l’expression  «  protectorat  français  »,  comme  plus 
haut  le  mot  «  citoyen  »,  est  pris  dans  son  accep¬ 
tion  large  du  langage  courant.  Elle  désigne  to.utes 
les  terres  qui,  sans  être  françaises,  sont  soupiisés, 
au  gouvernement  de  la  France. 

En  ce  sens  on  peut  observer  qu’une  disposition 
constrictive  concernant  les  diplômes  délivrés 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth,  votée 
par  le  Sénat,  ne  se  retrouve  plus  dans  le  texte 
de  la  Chambre. 

Enfin  ce  même  texte  prévoit  des  conventions 
diplomatiques,  dispensant  de  la  nationalité  fran¬ 
çaise,  avec  les  États  où  les  Français  sont  admis 
à  pratiquer  la  médecine,  sous  la  réserve  que  le 
nombre  des  nationaux  de  ces  États  pratiquant 
la  médecine  en  France  ne  dépassera  pas  celui 
des  Français  l’exerçant  dans  ces  pays.  E’appli- 
cation  de  cette  réserve,  si  la  rédaction  n’en  est 
pas  modifiée,  suscitera  des  difficultés  capables 
d’en  annihiler  complètement  l’effet.  Comment 
déterminer  exactement,  par  exemple,  le  nombre 
des  médecins  français  pratiquant  dans  les  Répu¬ 
bliques  sud-américaines  ? 

II.  —  Ee  remède  à  cette  situation  de  l’étranger 
sera  sa  nationalisation  en  France,  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  la  loi  du  lo  août  1927  (art.  6). 

Cette  nationalisation  lui  confère,  en  principe, 
immédiatement  tous  les  droits  professionnels 
appartenant  aux  Français  de  naissance.  Une  res¬ 
triction  est  toutefois  admise  pour  les  fonctions 
de  médecin-expert  auprès  des  tribunaux  et 
toutes  les  fonctions  publiques  médicales  conférées 
au  concours  ou  sur  titres  (médecin  des  asües 
d’aliénés,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.). 
Ees  étrangers  nationalisés  ne  pourront  les  exer¬ 
cer  que  lorsque  leur  nationalisation  remonte  à 
cinq  ans  (art.  7  du  projet  de  la  Chambre).  Une 
restriction  analogue  concernant  les  mandats 
électifs  se  rencontrait  déjà  dans  l’article  6  de  la 
loi  du  10  août  1927. 

Cette  condition  de  durée  n’est  pas  exigée  des 
médecins  qui,  «  engagés  volontaires  en  1914, 
auront  servi  dans  l’armée  française  pendant  la 
durée  de  la  guerre  ».  Ici  le  nouveau  texte  se  montre 
plus  sévère  que  la  loi  de  1927,  dispensant  de  toute 
condition  de  durée  les  nationalisés  ayant  «  accompli 
les  obligations  militaires  du  service  actif  dans 
l’armée  française»  (art.  6,  §  dernier). 

§  2.  Acquisition  du  dipiôme  d’Etat  de  docteur 
par  des  étrangers. 

Trois  cas  sont  distingués  par  le  nouveau  texte  : 
celui  de  possesseiurs  d’un  doctorat  étranger, 
celui  des  étrangers  possédant  le  diplôme  français 


d’Université  mention  médecine,  celui  d’étudiants 
étrangers  venant  en  France  faire  leurs  études  de 
médecine. 

I.  —  Ees  titulaires  d’un  diplôme  étranger  de 
docteur  en  médecine,  sans  distinguer  selon  qu’ils 
sont  de  nationalité  française  ou  étrangère,  peuvent 
actuellement  obtenir  des  dispenses  de  scolarité 
et  d’examens,  accordées  par  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  après  avis  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  l’Enseignement  supérieur  public, 
sans  que  la  dispense  d’examen  porte  sur  plus 
de  trois  épreuves,  dans  les  conditions  et  avec  les 
titres  initiaux  prévus  par  le  décret  du  17  août  1928 
(loi  30  novembre  1892,  art.  5). 

D’après  le  nouveau  texte,  pour  obtenir  le  di¬ 
plôme  français  d’État,  ils  devront  justifier  des 
titres  initiaux  requis  des  Français  pour  prendre 
inscription  en  vue  du  P.  C.  N.  En  outre  ils  devront 
subir  les  examens  probatoires.  Mais  ils  peuvent 
obtenir  des  dispenses  de  scolarité  n’excédant 
pas  trois  ans  (art.  2,  §  i  et  2  du  projet). 

II.  —  Ees  étrangers  possédant  le  diplôme  fran¬ 
çais  d’Université,  mention  médecine,  sont  actuel¬ 
lement  astreints,  pour  obtenir  le  diplôme  d’État, 
aux  mêmes  conditions  que  s’ils  avaient  fait  leurs 
études  à  l’étranger.  Mais  ils  peuvent  être  dispen¬ 
sés  de  toute  scolarité,  quand  ils  ont  accompli 
le  cycle  entier  des  études  en  vue  du  doctorat 
d’Université  dans  les  Écoles  et  Facultés  fran¬ 
çaises  (déc.  17  août  1928,  art.  2). 

Ee  nouveau  texte  les  astreint  aux  mêmes 
conditions  que  les  médecins  étrangers  visés  plus 
haut,  mais  autorise  des  dispenses  de  scolarité 
allant  jusqu’à  quatre  ans  et  des  dispenses  d’exa¬ 
mens  ne  portant  pas  sur  l’anatomie,  la  physio¬ 
logie,  ni  les  cliniques  (art.  2,  §  3  et  4  du  projet). 
Ee  décret  du  17  août  I9:?8  serait  abrogé  (art.  4, 

§ 

III.  —  Ees  étudiants  .'étrangers  postulant  les 
diplômes  français  médicaux  pouvaient,  d’après 
la  loi  du  30  novembre  1892  (art.  7),  obtenir 
l’équivalence  de  leurs  diplômes  avec  les  grades 
français  nécessaires  à  leiu:  inscription  et  des 
dispenses  partielles  de  scolarité  correspondant 
à  la  durée  de  leurs  études  à  l’étranger  (déc.  22  juil. 
1912  et  27  mai  1924)  (i).  Ces  dispositions  ne  sont 
actuellement  appliquées  qu’atps;  étudiants  pos¬ 
tulant  le  diplôme  d’Université  (arr.  min.  I. 
P.,  16  nov.  1915,  art.  le^,  §  2),  Ee  projet  de  la 
Chambre  confirme  cet  état  de  chose  en  suppri¬ 
mant,  toute  équivalence  ou  dispense  pour  les 
études  en  vue  du  doctorat  d’État  (art.  3,  §  i  et  4). 

(i)  En  vertu  du  2®  arrêté  ministériel  de  l’Instruction 
publique,  16  novembre  1915,  la  liste  des  titres  étrangers 
équivalant  aux  grades  initiaux  français  est  dressée  chaque 
année  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 
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Mais  il  les  laisse  subsister,  par  prétérition,  pour 
ceux  qui  postulent  les  diplômes  d’Université. 
Sur  ce  point,  rien  ne  serait  donc  changé  à  la  pra¬ 
tique  actuelle. 

En  vertu  de  textes  anciens  interprétés  avec 
bienveillance,  de  grandes  facilités  sont  accordées 
aux  étudiants  originaires  de  Roumanie  ou  de 
nie  Maurice.  Un  régime  exceptioimel  serait 
maintenu  par  le  nouveau  texte  en  leur  faveur  : 
les  Roumains  et  Mauriciens  ayant  passé  avec 
succès  le  dernier  examen  de  fin  d’études  médicales 
pourraient  être  autorisés  par  le  ministre,  après 
avis  d’une  commission  spéciale,  à  soutenir  leur 
thèse  en  vue  du  diplôme  d’État  de  docteur,  sans 
que  le  nombre  des  bénéficiaires  puisse  excéder 
dix  pour  toutes  les  Factdtés  (art.  3,  §  2 
et  3). 

§  3.  Acquisition  du  diplôme  d’État  de  chirur¬ 
gien-dentiste  par  des  étrangers. 

I.  -^Actuellement,  les  dentistes  reçus  à  l’étran¬ 
ger  qui  veulent  obtenir  le  diplôme  d’État  de  chi¬ 
rurgien-dentiste  français  sont  tenus  de  subir 
les  examens  auxquels  sont  soumis  les  candidats 
français  (loi  30  nov.  1892,  art.  5  ;  déc.  ii  janv. 
1909,  art.  19). 

S’ils  ne  réclament  nulle  dispense  ni  de  scola¬ 
rité,  ni  de  stage,  ils  peuvent  bénéficier  des  équi¬ 
valences  de  titres  initiaux  ofiiciellement  admises 
par  le  ministre  de  l’Instruction  publique.  ^ 

Au  contraire,  s’ils  possèdent  les  titres  initiaux 
exigés  des  Français  pour  s’inscrire  au  stage, 
Is  peuvent  obtenir  du  ministre,  sur  avis  du  Comité 
consultatif  de  l’Enseignement  .  public,  une 
dispense  totale  de  stage  et  partielle  de  scolarité 
(déc.  Il  janv.  1909,  art.  19,  §  2). 

Ee  nouveau  texte  n’apporte  qu’une  seule 
modification  à  ces  principes,  en  limitant  à  une 
seule  année  la  dispense  de  scolarité  qu’ils  pour¬ 
ront  obtenir  (art.  4,  §  2  du  projet). 

II.  —  Rarement  des  élèves  étudiant  l’art  den¬ 
taire  à  l’étranger  viennent  poursmvre  leurs  études 
en  France  avant  d’avoir  obtenu  leur  diplôme  à 
l’étranger.  Aussi  les  règlements  ne  prévoient 
pas  expressément  cette  hypothèse.  Quand  elle 


se  présente,  ils  peuvent  bénéficier  de  l’équivalence 
de  titres  initiaux  fiixée  par  le  ministre  au  début 
de  chaque  année,  mais  n’obtiennent  pas  de  dis¬ 
pense  de  stage,  ni  de  scolarité. 

E’article  6  du  projet  supprime  les  équivalences 
et  les  astreint  à  présenter  les  mêmes  titres  ini¬ 
tiaux  que  les  étudiants  français,  et  ne  permet  en 
leur  faveur  aucune  dispense  de  scolarité. 


Ce  nouveau  texte,  ne  songeant  qu’à  exclure 
de  la  médecine  et  de  l’art  dentaire,  les  étrangers 
non  nationalisés,  ne  parle  pas  des  autres  et  moins 
encore  des  Français  ayant  fait  leurs  études  secon¬ 
daires  à  l’étranger.  A  leur  égard,  la  situation 
actuelle  serait  donc  maintenue. 

Ees  Français  qui,  en  raison  de  la  résidence  de 
leurs  parents  hors  de  France,  ont  dû  faire  tout 
ou  partie  de  leurs  études  secondaires  à  l’étranger, 
peuvent  s’inscrire  dans  les  établissements  fran¬ 
çais  de  ^Enseignement  supérieur,  comme  les 
étudiants  étrangers,  en  invoquant  les  équiva¬ 
lences,  au  baccalauréat  et  autres  titres  initiaux 
admis  pour  ces  derniers  (i®*'  arr.  min.  I.  P.  16  nov. 
■1915,  Bull.  off.  Instr.  publ.,  1915.2.783). 

Ees  étudiants  étrangers  naturalisés  Français 
après  avoir  obtenu  dans  leur  pays  d’origine  des 
titres  officiellement  admis  en  France  comme  équi¬ 
valents  des  titres  initiaux,  pourront  s’inscrire 
dans  les  Écoles  et  Facultés  françaises  comme 
s’ils  étaient  demetués  étrangers  (déc.  14  janv.  1930, 
art.  i®"'). 

Enfin  les  étudiants  d’origine  étrangère,  possé¬ 
dant  le  titre  de  bacheher  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  français  ou  l’un  des  titres  initiaux  requis 
par  les  règlements  pour  s’inscrire  en  vue  du  di¬ 
plôme  d’État  de  docteur  en  médecine  ou  de  chi¬ 
rurgien-dentiste,  qui  ont  obtenu  la  nationalité 
française  depuis  l’acquisition  de  leur  titre  et 
ayant  été  admis  à  poursuivre  letus  études  en  vue 
des  grades  d’Université  correspondante,  pourront 
obtenir,  en  vue  des  diplômes  d’État,  dispense 
de  scolarité  et  d’examens,  après  avis  du  Comité 
consultatif  de  l’Enseignement  public  (déc.  14 
janv.  1930,  art.  2).  , 
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Entérite  tuberculeuse.  Le  traitement  des  diarrhées 
tuberculeuses  par  le  gluoonate  de  calcium,  en 
injections  intraveineuses  (D'  LbfSvee,  Réunion 
trimestrielie  des  médecins  d'HautevUIe,  9  novembre 
I93i)' 

I^î^llteur  felate  eipq  de  di^rrljées  bacillaires  par¬ 
ti, cplièrqment  tenaces  gp’il  a  trajtés  par  le  gluconate  de 
calcium.  Tous  çqs  inalades  étaient  (les  tuberculeux  pul¬ 
monaires  ej  dans  ^  état  gravf!.  I/’auteur  a  généralement 
pratiqué  les  injections  de  gluconate  à  la  dose  de  10  cen¬ 
timètres  cubes  quotidiennement  (ampoule  de  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  Calcium-Sandoz).  L'état  général  des 
malades  s’améliora  très  vite.  Les  selles  devinrent  régu¬ 
lières  et  normales.  Le  poids  s’éleva.  Ce  qui  permit  de 
faire  bénéficier  les  malades  d'un  traitement  aurique  si- 
pmltané. 

Cbg?  np  seul  de  ces  malades,  la  diarrhée  réapparut. 
flilélaUèS  gettiaings  plus  tard,  comc|,dant  avec  une  ex¬ 
tension  massive  des  l.égifing  pulnjppçjreg. 

La  calgjthérapie  a  toujours  été  bien  supportée,  tjue 
les  injections  aient  été  faite?  paj:  voie  pndovetueuse  ou 
intramusculalte. 

Ûe  l'avis  de  l’auteur,  la  médication  calcique  est  de  loin 
la  plus  fidèle  dans  le  traitement  des  entérites  tubercu¬ 
leuses. 


propriétés  anti-exsudatives,  amène  la  diminution  de 
l’épanchement  et  l'assèchement  progressif  des  cavités 
pleurales.  L’état  général  devient  rapldeinent  bon,  la 
tenjpérature  se  régularise  autour  de  la  normale,  le  poids 
corporel  augmente,  la  convalescence  s’ipstallp  plus  t.ôt 
qu’à  rqrdinaire. 

Les  auteurs  ont  constaté  (^ue  la  séro-floculation  de 
Vernes  s’est  constamment  rapprochée  de  la  normale,  au 
cours  du  traitement  calcique,  ét  ce  fait  montre,  chez  ces 
malades  toujours  plus  ou  moins  imprégnés  de  bacillose, 
une  amélioration  très  nette  des  réactions  physiologiques 
de  défense.  Dr  Lantiez. 

La  |)antl>§sip§  anesthpgiq^e  lp,q^.  Son  §mploi  en 
p.  R;  L.  (M.  4-  Rqig,  pevue  méillcale  de  l’Est,  t.  LX, 
n»  4,  15  février  1932), 

L’pnteur  ntjllsc  .depuis .  deux  ans  pu  nquyel  anesthé- 
siquq  local,  dérivé  dp  grpppe  de  la  novocaïne,  Téthef 

N. -diéthylleucinolique  de  l’acide  para-amino-beuzoïque, 
ou  panthéslne,  et  qui  lui  semble  marquer  un  réel  progrès 
sur  d’autres  produits  similaires. 

Après  une  étude  des  caractères  physico-chimiques  et 
pharmacodynamiques  de  la  panthéslne,  M.  Roig  rap¬ 
porte  les  résultats  qu’il  obtient  avec  cet  anesthésique  en 

O.  R.  L. 


Mpis  il  est  nécessaire  de  la  poursuivre  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  et  à  dose  suffisante  (10  centimètres  cubes 
dg  la  splution  de  gluoonate  d.e  calcium  à  jo  p.  ipo  quo- 
tidiennepipnt).  Dr  Laotiez. 

.®Vî?  P?^.Gi<ïue  ^§s  pleurésies 

sérp-flbrlneuses  (F.  Wieeemn  et  LtJCi^  '(de 

Toul).  Examens  de  laboratoire  par  M.  R.  Lèvy.  Les 

Sciences  médicales,  no  du  10  mars  1932). 

D’après  les  auteurs,  cette  étude  serait  le  premier  tra¬ 
vail  paru  sur  la  oalaithérapie  de  la  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse.  A  ce  titre  déjà,  il  retient  l’attention. 

MÎÆ.  Willepiin  et  Luciani  relatent  sept  observations 
avec  courbes  thermiques,  examens  de  laboratoire  et  ra- 
cUfl^aphigs,  de  malades  traités  par  le  gluconate  de  cal- 
Eî^férençe  qu  .chlorure  de  paiciiup,  en 
.s.?,®  avantages  pratiques  (iqjecfiop  qnjiqyeineuss 
inconvénient,  bopne  tolérance 

par  l’estôniac). 

Les  auteurs  ont,  én  général,  administré  le  médicament 
Ear  voie  endovelneuse,  à  raison  d'une  ampoule  de  10  cen- 
timètros  cubes  de  Calcium-Sandoz  tons  les  deux  jours. 

Pat  voie  gastrique,  ils  ont  prescrit  trois  cuillerées  à 
café  de  gluoonate  de  calcium  granulé  par  jour. 

Voici  Igs  résultats  obtenus  ; 

i®  Pleurésies  séro-fibrineuses  à  gros  éparichemenl, 
rapidement  menaçant.  Après  thoracentèses  d’urgence, 
le  traitement  calcique  amène  un  arrêt  dans  la  reproduc¬ 
tion  du  liquide,  et  il  n’est  plus  nécessaire  de  ponctionner 
la  plèvre.  L’état  général  et  fonctionnel  s’améliore,  la 
courbe  thermique  se  régularise  et  se  stabilise,  l’excita¬ 
tion  nerveuse  générale  disparaît,  le  sommeil  est  bon,  puis 
la  cavité  pleurale  s’assèche.  Ce  résultat  s’obtient  en  trois 
à  quatre  semaines  environ. 

2®  Pleurésies  séro-fibrineuses  à  épanchement  moyen. 
La  thoracentèse  est  ici  inutile.  La  calcithérapie,  par  ses 


Pour  l'anesthésie  eu  surface  (polype  du  nez,  galvano¬ 
cautérisations  des  cornets,  polypes  du  larynx,  biopsigs, 
etc.),  il  utilise  une  solution  h  IP  B-  îpo.  .Cpmpqré.e  4  pelfp 
que  donne  la  ppcame,  J’qnesthésie  ainsi  pbtenqe  est  plus 
lente  à  se  produire,  moins  profonde  et  pjjus  fugace,  que 
l’oq  ajoute  ou  non  de  l'adrénaline. 

Mais  en  infiltration  l’excellence  des  résultats  est  telle 
qu’elle  permet  d’abaisser  la  concentration  de  l’anesthé¬ 
sique  au  titre  de  0,2  p.  100,  plus  une  goutte  de  solution 
d’adrénaline  au  millième  (au  lieu  de  ï  p.  100  pour  la 
novocaïne) . 

Les  essais  de  l'auteur  portent  sur  58  cas  :  25  amygda¬ 
lectomies,  8  sinusites  maxillaires,  lo  kystes  de  la  quçng 
du  sourcil,  r  calpul  salivairg,  ip  réseotiong  gous-ninfiugiJêgS 
de  la  plpison,  1  kyste  .dp  lèyy.e, 

L’anesthésie  g’gst  tqgjoujn  prqdglt.e  rapiderqent,  plie 
est  presque  toujours  complète,  en  ce  sens  que  le  malqde 
ne  soufire  pag  et  ne  réagit;  pas  sa  durée  paraît  nettement 
plus  lon|ue  qu'avec  la  novocEiIne. 

L’hémostase  a  été  suffisante,  sensiblement  comparable 
à  celle  que  donne  la  novoc^e  à  i  p.  100  -f  adréna¬ 
line. 

Les  injections  ont  toujours  été  bien  supportées  (pas 
de  sensations  désagréables,  céphalées,  gastralgigs  eonune 
ÿ  axep  la  npvQc^e).  «  Ropf  qpi  contait,  ajoute  rwtenr, 
les  gnnuis,  rpreg  \\  gst  yfhi,  hthid  in#ja}ah|,eg  qnp  .dqniig  ■ 
parfois  la  novocaïne,  ce  n'est  pas  là  un  avantage  à  dédai¬ 
gner.  » 

Le  chlorure  de  calcium  dans  les  hémorragies  en  art 
ifentairp  (Dr  Rossert,  Journal  de  médecine  de  Paris, 
7  avril  1932). 

Les  hémorragies  ont  souvent  en  art  dentaire  im  carac¬ 
tère  imprévu  et  parfois  grave  par  leur  abondance,  leur 
persistance  ou  leur  répétition.  Pouvant  succéder  à  un 
traumatisme  opératoire  des  plus  minime,  comme  la 
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simple  avulsion  d’une  dent  cariée  ou  d’une  racine,  elles 
sont  conditionnées  avant  tout  par  le  terrain  spécial  du 
sujet,  par  une  diathèse  sanguine  particulière,  hémophilie 
ou  hémogénie,  par  une  tare  manifeste  ou  latente,  le  plus 
fréquemment  d’origine  hépatique. 

D’autre  part,  ces  accidents  hémorragiques  étant  sus¬ 
ceptibles  de  mettre  en  cause  la  responsabilité  du  médecin 
ou  du  chirurgien-dentiste  qui  n’aurait  pas  recom-u  aux 
précautions  d’usage  et  même  l’exposer  à  des  revendica¬ 
tions  judiciaires,  il  convient  de  se  prémunir  contre  eux 
d’abord  par  un  interrogatoire  préalable  sur  une  facilité 
anormale  à  saigner,  car  om'ne  peut,  dans  la  pratique  cou¬ 
rante,  rechercher  dans  tous  les  cas  les  seuls  tests  de 
précision  qui  sont  lé  temps  de  saignement  et  le  temps  de 
coagulation. 

Aussi  la  prophylaxie  des  hémorragies  doit-elle  être 
appliquée  systématiquement.  Mais  aucun  médicament  ne 
mérite  autant  de  faveur  que  le  chlorure  de  calcium  de¬ 
venu  le  médicament  de  choix,  grâce  à  ses  propriétés 
hémostatiques  aussi  bien  préventives  que  curatives  (Car¬ 
not)  qui  exercent  une  action  indiscutable  sur  la  coagula¬ 
tion  sanguine  sans  aucime  réaction  immédiate  ou  secon¬ 
daire  sur  la  tension  artérielle  ni  sur  la  vasomotricité. 

Le  traitement  préventif  comportera  donc  pendant  huit 
à  vingt  jours  une  absorption  par  la  bouche  de  chlorure 
de  calcium  ou  mieux  de  chloro-calcion  ainsi  que  le  jour 
même  de  l’acte  opératoire  et  deux  ou  trois  jours  après. 
On  prescrira  pour  un  adulte  une  dose  de  4  grammes  par 


jour  de  CaCl“  par  prise  de  im  gramme  chaque  fois 
et  chez  l’enfant  o*'',20  à  on',30  par  année.  Pas  de  contre- 
indication. 

Le  traitement  curatif  des  hémorragies,  devenu  par  ces 
précautions  de  plus  en  plus  rare,  consistera  également 
à  donner  le  CaCP  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  sans 
préjudice  des  injections  de  sérum  et  du  traitement  local 
(détersion  de  la  plaie,  tamponnement). 

Avec  cette  méthode  simple,  facile,  d’efficacité  certaine, 
les  accidents  hémorragiques  deviendront  exceptionnels, 
et  la  responsabilité  professionnelle  du  médecin  ou  du 
chirurgien-dentiste  sera  garantie,  svutout  s’il  conseille 
bien  les  justes  doses  (P.  Blum)  indiquées  ci-dessus. 

La  médication  bromurée  dans  la  pratique  médicale 
courante  (Dr  H.  Favibr,  Courrier  médical,  n»  44,  Pa¬ 
ris,  novembre  1931). 

La  médication  bromurée  est  constamment  indiquée 
dans  la  pratique  médicale  courante.  L’auteur  recommande 
tout  particulièrement  le  bromure  de  sodium  et  la  pré¬ 
sentation  originale,  d’usage  commode  et  d’administra¬ 
tion  facile,  réalisée  par  le  sédobrol,  dont  l’emploi  est  de 
plus  en  plus  répandu,  aussi  bien  en  médecine  générale 
qu’en  gynécologie,  obstétrique,  pédiatrie,  urologie  et 
stomatologie  :  ime  tablette  (ou  deux)  le  soir,  dans  une 
tasse  d’eau  très  chaude,  calme  la  nervosité,  l’angoisse  et 
même  la  douleur,  dans  certains  cas. 
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RESPONSABILITÉ  DES  CHIRURGIENS  (Fin) 

«  Attendu,  par  contre,  qu’il  résulte  de  la  déclara¬ 
tion  du  troisième  témoin  de  la  contre-enquête, 
qui  était,  à  l’époque  des  faits,  première  infirmière 
dans  le  service  du  Dr  T...,  que  celui-ci  a  ausculté 
la  dame  C...  dans  la  salle  d’opérations  avant  qu’on 
lui  donne  le  chloroforme;  que  ce  fait  a  été  con¬ 
firmé  par  le  deuxième  témoin,  le  Dr  Ch...  qui  assis¬ 
tait  le  Dr  T...  ; 

«  Que  l’enquête  de  C...  se  trouve  donc  faillie  sur 
sur  ce  premier  point. 

«  Attendu  que  le  même  témoin,  le  Dr  Ch. ..  a  afiirmé 
d’autre  part  que,  pendant  que  le  Dr  T...  se  lavait 
les  mains  avant  d’opérer,  il  était  resté  auprès  de 
la  malade  pendant  que  la  sœur  affectée  à  ce  soin 
donnait  le  chloroforme,  et  qu’il  avait  surveillé 
l’anesthésie 

«  Qu’il  est  donc,  en  ce  qui  concerne  le  deuxième 
point,  nettement  démontré,  contrairement  aux 
allégations  du  demandeur,  que  non  seidement  le 
chloroforme  n’a  pas  été  administré  par  des  infir¬ 
mières  non  qualifiées,  mais  encore  qu’ü  l’a  été 
par  la  religieuse  chargée  d’habitude  de  cette 
mission,  en  présence  d’un  docteur  et  ainsi  avec 
toutes  les  garanties  désirables  ; 

«  Attendu,  en  troisième  heu,  que  si  C...  aétabh 


que  sa  femme  avait  été  prise  d’une  syncope  après 
l’apposition  du  chloroforme,  il  ne  s’ensuit  pas 
que  son  décès  soit  survenu  immédiatement  après 
la  syncope;  qu’il  convient,  en  effet,  de  remarquer 
que,d’aprèsla  déposition duD^  Ch...,  les  deux  doc¬ 
teurs  ont  pratiqué  pendant  plus  d’une  heure 
sur  la  malade  les  manœuvres  préconisées  en  pareil 
cas  pour  tenter  de  la  sauver  et  que  ce  n’est  qu’au 
cours  de  ces  manœuvres  qu’elle  est  décédée; 

«  Qu’il  en  ressort  que  le  décès  de  la  dame  C...  n’a 
pas  été  aussi  foudroyant  que  l’a  prétendu  son 
mari;  qu’il  est  possible,  d’autre  part,  que  les  mau¬ 
vaises  dispositions  d’esprit  dans  lesquelles  elle  a 
abordé  la  table  d’opération,  et  qu’elle  avait  laissé 
ignorer  au  praticien,  aient  pu  avoir  une  certaine 
part  dans  l’événement  fatal  qui  s’est  produit; 

«  Attendu  que,  dans  ces  conditions,  le  troisième 
articulât  de  C...ne  se  trouve  pas  plus  vérifié  que 
les  deux  autres; 

«  Attendu  qu’il  est  sans  intérêt  de  discuter  les 
dépositions  desquelles  il  résulte  que  la'dame  C... 
a  dit,  à  certains  témoins,  qu’elle  était  cardiaque 
èt  que,  sur  sa  demande,  le  D^  T...  avait  hâté  l’opé¬ 
ration;  qu’il  suffit  de  constater  que,  sur  le  pre¬ 
mier  point,  eUè  n’a  fait  au  docteur  aucune  décla¬ 
ration  de  cette  nature,  et  que,  en  second  Heu,  il 
n’y  avait  aucun  inconvénient  à  avancer  la  date 
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de  l’opération,  puisque  le  docteur  n’a  pris  sa  déter¬ 
mination  qu’après  avoir  ausculté  la  malade  ; 

«Attendu  que  G...  a  si  bien  compris  qu^  son 
enquête  n’avait  pas  donné  les  résultats  qu’il  en 
escomptait  qu’il  a,  dans  ses  dernières  conclusions, 
conclu  subsidiairèment  aune  expertise  médicale; 

«  Mais  attendu  qu’ü  n’y  a  pas  Heu  de  faire  droit 
à  cette  demande  ; 

«Qu’il  suffit  de  comparer  les  termes  de  la  mission 
qu’il  propose  avec  les  faits  qu’il  avait  offetts  en 
preuve  sous  les  numéros  cinq  et  six  'de  son  arti¬ 
culation  et  qui  ont  été  rejetés  par  le  tribunal  dans 
son  jugement  du  3  mai  1930,  pour  se  rendre 
compte  qu’il  tente  aujourd’hui  de  faire  revivre 
ces  faits  sous  une  autre  forme  ; 

«Attendu,  en  définitive,  que  C...  n’a  pas  rapporté 
à  l’encontre  du  D''  'r,.;  la  preuve  d’une  fauté  pro¬ 
fessionnelle  qui  puisse  justifier  sa  demande  ; 
que  celle-ci  se  trouve  donc  mal  fondée  ; 

«Par  ces  motifs  :  Déclare  C...  mal  fondé  eu 
son  action,  l’en  débute  ; 

«De  condamne  aux  dépens.» 

De  tribunal  du  Havre,  comme  on  le  voit,  a 
débouté  le  demandeur  de  ses  réclamations,  car 
aucune  faute  n’était  établie  à  la  charge  du  chirur¬ 
gien. 

Des  lecteurs  de  Paris  médical  se  rappellent  que. 


dans'un  procès  notoire,  la  Coiir  de  Paris,  après 
avoir  constaté  que  le  Dujarrier  n’avait,  lui  non 
plus,  commis  aucune  faute,  li’en  a  pas  moins 
condamné  le  médecin  pour  ce  motif  qu’il  n’avait 
pas  siiffisàmmènt  indiqué  à  la  malade  les  risqués 
de  l’opération  qu’elle  allait  subir. 

Da  Cour  de  Paris  pôSe  én  effet  ce  principé  que, 
dans  les  opérations  esthétiques  qui  n’ont  pas  üii 
caractère  ciiratif  âü  sens  précis  du  mot,  il  importe 
que  le  médecin  ou  le  chirurgien  avertisse  d’abord 
le  malade  des  risques  graves  qü’ii  court  du  fait 
de  l’opération.  Ne  pas  le  faire;  dit  la  CoUr  de  Paris, 
constitue  tine  faute  ëngagéarit  la  responsabilité 
du^  chirurgien.  Il  en  résulte  que,  quand  un  chirur¬ 
gien  pratiquant  la  chirurgie  esthétique  est  dans 
l’obhgation  de  procéder  à  une  intervention  qui 
peut  être  dangereuse,  il  doit  tout  d’abord,  s’il 
veut  dégager  sa  responsabilité,  exposer  au  malade 
les  dangers  que  va  lüi  faire  courir  l'interventibn. 
Da  Coür  estime  en  effet  que  la  chirurgie  esthéti¬ 
que  n’a  qu’une  utilité  secondaire  et  que  le  liialade 
doit  savoir  que  les  risques  encourus  iie  sont  pas 
en  proportion  avec  lê  but  à  àttéihdré. 

Dé  tribunal  de  la  Seine  avait  été  plüs  loin  en 
affirmant  que  le  séül  fait  de  pratiquer  iine  opéra¬ 
tion  dangereuse  dans  un  but  esthétique  constitue 
mie  présomption  dè  faute.  Cette  jurispfudehce 
Voir  m  Suite  pâge  VIII; 
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ii’a  pas  été  suivie  par  la  Cour,  mais  la  décision  de 
la  Cour  n’en  paraît  pas  moins  inattendue.  En  effet, 
ies  magistrats;  quelques  mois  ou  quelques  années 
après  l’opération;  ne  peuvent  plus  se  placer  ni  être 
placés  daüs  ratmosl)liète  du  jour.  Il  faut  se 
fëiidté  êcitiiptë  què  là  malade  qui  s’est  décidée  à 
se  faire  opêfér  dàüs  üü  but  éstiiétiqüè,  est  dans 
là  jpiüpàrt  des  fcàs  àtteliite  d’urte  sorte  dë  sinis- 
tfdsé  ét  de  l’idée  fixé  qüê,  si  elle  n’ëst  pas  délivrée 
dé  ce  mai  inésthétiqdé,  elle  hé  pourra  plüs  vivre,... 
les  conseils,  les  éclaircissements  ne  modiffèront 
pas  sa  psychologie. 

Au  surplus,  si  on  applique  la  thèse  de  la  Cour  de 
l’aris  à  d’autres  responsabilités,  on  se  demande 
dii  les  trlbünaux  iraient  ?  Prenons  un  exemple 
deü  doiiirhàgés-intérêts  sont  réclamés  à  unauto- 
uiobilistè  pour  réparer  les  suites  d’ün  accident 
survenu  àu  uiomeht  dii  il  transportait  gratuite¬ 
ment  liii  ami.  Aux  térines  dé  là  jufispfudëhée,  le 
transporté  gratuit  doit  faire  la  pfêüve  d’une 
faute  commise  par  le  chauffeur.  Ôf,  par  hypo¬ 
thèse;  le  chauffeur  n’a  commis  aucune  faute  ;  sa 
responsabüité  n’est  nullement  engagée.  Si  on 
applique  les  principes  de  la  Cour  de  Paris;  les 


tribunaux  vont  néanrhoins  le  condamner,  lorsque 
lavictime  de  l’accident  pourra  établirque,  avant  de 
le  faire  monter  dans  la  voiture,  le  chauffeur  ne  lui  a 
pas  fait  une  conférence  sur  les  risques  de  là  route  et 
les  dangers  de  l’automobile  ;  s’il  ne  lui  a  pas  indi¬ 
qué  que  sa  voiture  est  Un  véhicule  rapide  et  dan¬ 
gereux; 

Par  conséquent;  si  on  applique  à  dés  accidents 
ordinaires  la  thèsé  dé  la  Cour  de  Paris,  oh  s’apér- 
çoit  que  le  propriétaire  de  l’automobilè  qui  n’â 
comihis  aucime  faute  de  conduité,  rîsqüe  de  se 
voir  condamner  à  des  dommagès-intérêts  envers 
celui  qu’il  transportait  gratuitement,  s’il  ne  lui 
a  pas  indiqué  avant  le  départ  quels  étaient  les 
risques  de  la  promenade  et  s’il  ne  l’a  pas  obligé  à 
réfléchir  auparavant  que  les  dangers  de  l’automo¬ 
bile  sont  sans  proportion  avec  les  joies  d’une  pfo- 
menàdë  en  voiture. 

Ne  semblé-t-ü  pas  qu’üne  pareille  conséquence 
démontre  combien  est  fràgile  la  thèse  que  là 
Cour  de  Paris  a  appliquée  dans  le  procès  du 
Dr  Dujarrier  ? 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d' appel. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  mai  1932. 

M.  lè  Président  fait  part  de  la  mort  dé  M.  le  pharma¬ 
cien  général  Pierr'è  Brétèàü,  nlemhré  titulaire  dans  la 
V®  section,  et  M.  GaUriel  Bertrand  donne  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé  à  ses  obsèques. 

Traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  —  M.  J. -B. 
Paure.  —  Dans  la  dernière  séance,  M.  ïtegaud,  répondant 
à  la  communication  de  M.  J. -B.  Faure,  est  veiiu  soutenir 
la  supériorité  de  la  ciuriethérapie  sür  l’opération,  dans  le 
cancer  du  col  utérin,  non  seulement  dans  les  cas  mauvais 
et  dans  les  cas  médiocres,  ce  que  M.  Faure  ne  conteste 
nullement,  mais  encore  dans  les  bons  cas  où  M.  J. -B.  Faure 
enregistre  90  p.  100  de  guérisons  défiiiitives. 

M.  J. -B.  Faure  mohtre  que,  dans  la  classification  chi- 
rmrgicale,  qu’il  emploie  depuis  quinze  ou  vingt  ans,  les 
bons  cas,  c’èst-à-dire  les  cas  Bien  mobilès,  correspondent 
exactement  aux  dégrés  l  et  2  de  la  Gomrtiissibn  dè  Genève, 
adoptée  par  M.  Regaud. 

(3r,  dans  là  thèse  du  D»  Pèrinosélle;  à  laquelle  le  D'  Re- 
g'aüd  S'est  toüt  natdteilehient  reporté  pour  Sd  dlsëtlSsiôii, 
li  ÿ  a  une  cause  d’efreùr;  qüi  est  â  i’OHgiHë  dë  là  diver 
g'eiice  de  viies  qùi  sëpàte  M.'Rëgaud  dé  M.  Faute  èt 
qù’ii  ést  nécëssàirê  de  rectifier.  Bè  Dt  Perrnoselie  a  intro¬ 
duit  dans  sa  thlSe  uliè  série'  de  cas  [tHoyénà;  aficeptablè 
àù  point  de  vue  dfîàtoino-pàtliolôgiqüe,  niàlS  inadtnis- 
sible  au.  point  de  vue  chirurgical;  En  chirüfgie,-  il  n’y  a 
pàs  de  cas  moyens  :  il  ÿ  d  les  bons  cas  Bien  mobilës  ;  dès 
qüe  ia  mobilité  devient  dOnteùsè',  le  cas  devient  inéi 
diocrè. 

Ôr  M.  lè  professeur  Regàtid  a  cru  devoir  iütfo'dülfè 


dans  sa  discussion  cette  série  de  cas  moyens  que  M.  J. -B. 
Faute  avait  laissée  dé  côté. 

M.  J.-B.  Pàure  s’est  reporté  aux  observations  elles- 
mêmes,  et  il  a  constaté  que  daiis  cette  série  de  <i  cas 
moyens  »,  il  y  avait  en  réalité  à  peu  près  une  moitié  de 
cas  bons  et  l’autre  moitié  de  cas  médiocres  qui,  au  point 
de  vue  chirurgical,  doivent  être  complètement  séparés. 

Et  dans  ces  deux  moitiés,  la  première  a  donné  87,5 
p.  100  de  guérisons  durables,  alors  que  la  seconde  n’a 
fourni  que  des  récidives. 

M.  Regaud  ayant  incorporé  dans  la  discussion  ces 
cas  moyens  qui,  par  la  large  part  qu’ils  contiennent  de 
cas  médiocres,  faussent  toute  la  statistique  des  bons  cas. 
en  avait  conclu  tout  naturellement  à  la  supériorité  de  la 
curiethérapie; 

Or  il  n’en  est  rien  — car,- si  l’on  ajoute  à  la  série  des 
bons  cas,  sur  laquelle  portait  exlcusivement  l’argumen¬ 
tation  de  M.  Faure  dans  sa  dernière  commimication, 
les  bons  cas  de  bette  série  fie  cas  dits  moyens,  les  guéri¬ 
sons  définitives  pat  l’opération  s’élèvent  toujours  à  un 
peu  plus  dë  90  p.  ioo; 

Or  le  pourcentage  de  güériSons  de  l’Institut  du  radium 
s’étabUt  ainsi  : 

Degré  i  :  79  p.  100,  ce  qui  est  déjà  très  beau  ; 

Degré  2  !  41  p.  iod  ; 

Eégtés  I  et  2  réunis  iso  cas  :  73  guérisons,  48,66  p.  100. 

En  réalité,  gardons-nous  du  fétichisme  des  chlfires. 
Dans  les  cas  inédiocres  et  rhauvàis,  la  curiethérapie  est 
très  supérieure  à  là  chirurgie.  Dans  les  bons  cas,  chirur¬ 
gie  et  curiethérapie'  donneUt  l’unè  et  l’autre  des  résultats 
rfiàgiilfiques,'  avec  cependant  une  supériorité  pour  la  chi¬ 
rurgie.  Elles  doivent  s’associer  au  lieu  de  se  combattre 
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et  M.  J.-I/.  Faure  demande  au  professeur  Regaud  de 
marcher  avec  lui  la  main  dans  la  main.  Ce  qui,  encore 
une  fois,  domine  tout,  c'est  la  précocité  du  traitement. 
Faisons  donc  l'éducation  du  public. 

Discussion.  — ■  M.  GOSSEX  rappelle  que  la  question  a 
passé  par  trois  phases  ;  la  phase  chirurgicale  illustrée 
par  Faure,  la  phase  de  l'association  chirurgie-curie¬ 
thérapie,  enfin,  la  phase  de  la  curiethérapie  qui  doit  tout 
à  Regaud.  Bt  résolument,  il  pense  que  la  chirurgie  doit 
céder  le  pas  à  la  curiethérapie  dans  le  traitement  du 
cancer  du  col. 

M.  J.-L.  Faure  se  borne  à  rappeler  la  statistique  de 
M.  Robert  Monod  qui  donne  8o  p.  loo  de  guérisons  par 
traitement  chirurgical,  et  48  p.  100  de  guérisons  par  la 
curiethérapie. 

M.  J.-.  Faure  fait  ensuite  projeter  le  beau  film  qu'il 
a  fait  exécuter  en  1932  sur  une  opération  d'hystérectomie 
large. 

Le  rhumatisme,  maladie  sociale.  —  M.  Dësgrez,  au 
nom  deM.  MOElNÉRY.litunecommunicationsurlerhuma- 
tisme,  maladie  sociale,  et  son  traitement  crén'othérapique. 
L'auteur,  après  avoir  donné  les  statistiques  publiées  par 
un  très  grand  nombre  de  pays,  n'a  pas  de  peine  à  démon¬ 
trer  combien  sont  lourdes  les  charges  sociales  que  crée 
le  rhumatisme  par  rapport  aux  assurances  et  par  rap¬ 
port  au  gain  familial.  Le  traitement  hydrominéral  est 
celui  qui  est  préconisé  par  tous  les  groupements  sociaux, 
c'est  donc  une  application  du  thermalisme  social  qu’il 
faudra  instaurer  dans  nos  diverses  stations  et  le  plus  tôt 
possible. 

Dans  im  second  mémoire,  M,  Desgrez.  précise  com¬ 
ment  M.  Molinéry  prévoit  le  rôle  des  assurances  sociales 
dans  le  développement  de  l’utilisatioii  de  nos  stations 
climatiques  et  thermales.  L’Allemagne,  l’Italie,  la  Tché¬ 
coslovaquie,  l’U.  R.  S.  S.  sont  entrées  résolument  dans 

Dans  une  note  additionnelle,  M.  Molinéry  publie  un 
essai  bibliographique  consacré  à  la  si  intéressante  ques¬ 
tion  des  camps  thermaux  et  des  colonies  thermales  et 
climatiques.  . 

La  double  sonde  duodénale.  —  MM.  le  professeur 
H.  Surmont  et  René  Buttiaux  (Lille)  exposent  les 
résultats  obtenus  par  l’emploi  de  la  double  sonde  duodénale 
dans  l'étude  étiologique  et  la  thérapeutique  des  cholécystites. 
Cet  appareil  du  volume  approximatif  d’une  sonde  d’Ein- 
liorn,  stérilisable  comme  elle,  a  été  imaginé  par  MM.  But¬ 
tiaux,  Piette  et  Chavy,  du  service  des  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  de  l’hôpital  Saint-Sauveur.  Il  est  constitué 
par  deux  sondes  emboîtées  l'une  dans  l'autre.  La  sonde 
Intérieure  dite  de  prélèvement  n’est  débouchée  que  lorsque 
l’on  s’est  assuré  par  la  sonde  extérieure,  ou  de  regard, 
que  l’olive  est  bien  dans  le  duodénum  et  baignée  du  liquide 
que  l’on  désire  étudier  :  bile  A,  bile  B  ou  bile  C  .par 
exemple. 

Ce  qui  prouve  que  cette  méthode  donne  bien  une.  hile 
aseptique  et  pure,  c’est  que,  chez  le  sujet  sain,  le  prélève¬ 
ment  s’est  montré  stérile  huit  fols  sur  neuf  tubages,  que 
chez  le  sujet  pathologique,  la  bile  a  été  trouvée  stérile 
14  fois  sur  32  ;  que  dans  les  cas  pathologiques,  la  sonde 
intérieure  ne  donne  habituellement  qu’xme  seule  espèce 
microbienne,  la  sonde  extérieure  plusieurs,  où  dominent 
les  levures  et  les  saprophytes  et  où  on  ne  retrouve  pas 


toujours  les  agents  recueillis  par  la  sonde  de  prélèvement. 

Résultats  bactériologiques.  —  Dans  les  18  ensemen¬ 
cements  positifs,  les  auteurs  ont  trouvé  :  «  Streptocoques 
B.  dysentériques  :  3  ;  staphylocoques  dorés  ;  2  ;  pneu- 
mo-bacilles  :  2  ;  colibacilles  :  2  ;  entérocoques  :  z  ;  tétra¬ 
gène  :  I  ;  salmonellas  ;  i  ;  streptothrix  :  i.  Nous  voyons, 
dans  ce  tableau,  la  fréquence  plus  particulière  des  strep¬ 
tocoques  et  des  B.  dysentériques.  Les  premiers  ont  été 
incriminés,  par  Rosenco,  comme  agents  très  fréquents 
des  cholécystites.  La  présence  des  B.  dysentériques 
(Flexner)  dans  les  biles  a  été  signalée  il  y  a  longtemps, 
par  Vincent  et  Marbaix.  Le  coli-bacille  ne  nous  a  pas 
paru  se  retrouver  avec  la  fréquence  signalée  par  de  nom¬ 
breux  auteurs.  Son  rôle,  déjà  contesté,  nous  apparaît 
secondaire. 

Les  auto-vaccins  préparés  à  la  suite  de  nos  prélève¬ 
ments  et  administrés  le  plus  souvent  par  la  bouche  ont 
été  utilisés  dans  12  cas  avec  9  succès  et  3  insuccès  dont 
deux  dans  des  cholécystites  à  streptocoques.  Il  y  a  donc 
là  des  résultats  très  encourageants  dans  lescas  oùil  n’y  a 
pas  d’indication  urgente  d’un  traitement  chirurgical.  » 

Autres  communications  : 

Entérite  algide  spirochétienne.  —  MM.  Deeamarre 
et  Gatti. 

Chordome  cervical  chez  un  chien.  —  MM.  Baee  et 
Auger. 

Cécité  morphologique.  —  M.  G;  Milian. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  mai  1932. 

Cirrhose  pigmentaire  avec  adénome.  Sidérose  avec 
hémosidérine  et  hémofuscine.  —  MM.  de  Massary, 
Maurice  Vieeareï,  L.  Justin-Besançon,  Serge  Dou- 
BROW  et  Roger  Bven  présentent  une  observation  ana¬ 
tomo-clinique  qui  est  de  nature  à  faire’Jcomprendre  les 
réactions  pathologiques  communes  des  cellules  adénoma¬ 
teuses  et  des  cellules  hépatiques  normales.  A  l’autopsie 
d’un  malade  atteint  de  cirrhose  pigmentaire,  ils  ont  trouvé 
des  granulations  ferrugineuses  (hémofuscine  et  hémosi¬ 
dérine)  aussi  bien  dans  les,  cellules  hépatiques  que  dans 
celles  de  l’adénome.  '! 

Ils  comparent  leur  observation  à  celles  déjà  publiées 
par  Achard  et  Milianidans  Ipsquellesles  cellules  adénoma¬ 
teuses  étaient  indemnes  de  surcharge  pigmentaire. 

Cette  observation,  inséressante  du  point  de  vue  de  la 
pathogénie  de  la  girrhose  pigmentaire,  apporte  également 
une  contribution  à  la  question  de  l’origine  de  l’adénome 
aux  dépens  de  la  travée  hépatique  ou  du  système  bi¬ 
liaire. 

Cirrhose  pigmentaire.  Sidérose  avec  hémosidérine  et 
hémofuscine.  —  MM.  Maurice  Vieearet,  L-  Justin- 
Besançon,  Serge  Doubrow  et  Roger  Bven,  à  propos 
d'rm  cas  clinique  avec  autopsie,  reviennent  sur  les  rap¬ 
ports  qui  lient  l’hémosidérine  à  l'hémofuscine.  Sur  les 
coupes  du  foie  étudié,  les  deux  sortes  de  pigments  sont 
extrêmement  abondante  et  se  prêtent  ainsi  à  une  étude 
histo-chimiqùe  délicate. 

La  nature  ferrugmeuse  des  deux  pigments  est  incon¬ 
testable,  comme  le  révèle  la  micro-incinération  suivant  la 
technique  de  Policard.  Une  série  d’expériences  poursui¬ 
vies  en  utilisant  divers  oxydants  et  en  étudiant  les  réac- 
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tidiià  dè  Péris  et  dé  ï'urnbull,  avant  èt  après  lèur  ettlploi, 
montré  qiiié  lés  dèux  plgmênts  fferrdglnëüx  dlÔêrëEt  Sur¬ 
tout  leur  dégrë  d'oxydation.  On  né  passé  dbüc  pas  dè 
l’hémoftiscine  à  l’hémosidérinë  sèulënlënt  par  Une  réac¬ 
tion  d’Kÿdrolysè,  ruais  pàt  Une  fédctiiJtt  d'bxydarits. 

Cfrr&ùsâ  pigmentaire  sàfiS  slflérosè.  —  Mm. 

ViuuA&éï;  I}.  JusilN-BkSAîfijOïr,  SiîRGfe  DbuPlibW  et 
RogÉrBvbn  critiquent  d’àborà  l’dplnibn  adriliSe  cdüranl- 
meiit  dahs  dès  dériiières  anriéfes  quë  la  sidétosë  cobsti- 
tue,  en  quelque  sdttë  pat  dëfinitibn,  lé  substratum  aUà- 
tomiqUë  fondamental  dans  les  cirrhdsës  plgmentaifes. 

A  la  vérité,  l’épithêtë  dé  «  pigmentaire  »  s'appliqUé 
essentiellement  à  la  coloration  des  téguments  :  Ife  nom 
de  «  diabète  bronzé  »  (dans  lèS  cas  avec  glycosurie)  en 
ediistltne  l’henrëuse  éÿnbnymië. 

Oàns  la  plu|)art  dés  bas  dë  cirthdsë  plgfflèHtàirë,  la 
pëàu  ne  rënférme  (Jud  quelqtiës  granulàtious  fërrüginetisës 
qül  ne  sauraient  êtrë  rèndUës  rëSpbEsablés  dé  la  colbra- 
tion  brune  des  téguments.  Oàtts  robsëtvatlbü  rapportée 
par  les  auteurs,  les  granulations  ferrugineuses  faisaient 
défaut  non  séElemeiit  dans  la  pèau,  mais  dâtts  lé  foie.  On 
ne  pouvait  mettre  ëii  évldê'nce  que  quelques  très  rares 
granulations  ferrugineuses,  nullement  plus  nombreuses 
que  çéllés  trouvées  dans  les  cirriioses  les  plus  banales 

Lâ  ihlémiè  dans  les  cirrhoses,  on  particulier  dans  les 
clrfiîôies  pigméntairés.  —  MM.  Maurice  Viuuarex,  L. 
Jusïin-Besançon,  Roger  EIven  et  Marcee  Oriebon 
ràppéliènt  que,  danl  ies  aiïectîbus  du  foie,  ii  y  a  une  triple 
modification  du  métabolisme  du  soufre  portant  sur  i’oxy- 
dâîldh  dé  cé  métalloïde  (Robin),  sur  sa  fixation  pour  la 
glande  hépatique  (I/ceper  et  Léon  Binet)  ;  enfin,  pour 
certains  àiitêürs,  sur  sbh  taux  total  dans  le  sang. 

Lés  auteurs  ont  donc  repris  l'étude  de  la  thiémie  dans 
quelques  états  pathologiques,  et,  en  particulier,  dans  les 
cirrhoses  pighiëutairés.  Dans  leur  note,  iis  insistent  ion- 
güëmëht  siîr  là  difficulté  technique  d’un  dosage  correct 
dii  soufre  dans  le  sang. 

Cés  questions  de  pure  technique  chimiquè  ont  une 
mportauce  édpîtale  dans  l’étude  de  la  tliiéniie. 

Leurs  recherches  confirment  les  remarques  de  Lœper 
én  cé  qui  concerne  l’abaissement  du  rapport  sulfaté- 
miqüédansles  cirrhoses.  L’imperfection  dans  l'oxydation 
du  souffre  ne  leur  paraît  pas  en  rapport  avec  l’existence 
dé  là  mëlàhodérmie. 

Ëhfiü,  d’üné  façon  générale,  ils  ne  trouvent  pas  d’élé- 
vàtiôh  du  soufre  total  dans  le  sang  des  malades  atteints 
dé  cirrhose  pigmentaire. 

L’hëmolÿse  dans  lés  dlrrhoses  pigmentaires.  —  MM. 
Maurice  ViÉÉÀREÏ,  L.  Justin-Bésançon  e't  Roger 
ÊvÈn  apportent  les  résultats  de  douze  déterminations  de 
résistance  globulaire  par  le  procédé  des  hématies  déplas- 
ihâtiséés  dans  doiizë  cas  différents  de  cirrhose  pignien- 
tàifë.  Ils  ont  oblëhü  deiix  fois  une  résistance  globulaire 
normale  ;  cinq  fois  celle-ci  fut  légèrement  augmentée, 
quatre  fois  très  légèrement  diminuée,  et  une  fois  seule¬ 
ment  nettemëht  dimihhéë. 

Les  autsurs  remarquent  que,  certes,  la  mesure  de  la 
résistance  globulaire  ne  montre  qu’un  des  aspects  du 
processus  très  complexe  de  l’hémolyse  in  vivo,  mais 
l’hypothèse  simpliste  d'une  diminution  de  la  résistance 
globulàlfe  pour  expliquer  les  dépSts  ferrugineux  obser¬ 
vés  dans  la  cirrhose  pigmentaire  ne  peut  décidément  pas 
être  soutenue  1 


LéS  àiiténts  ràp';^eilétit  lëilîs  étüdês  éipëfimëhtàlês 
montrant  que,  chez  lë  lajlhi,  dti  thtiins,  on  peut  réaliser 
la  cirrhose  et  une  diminution  de  la  résistance  globulaire 
sans  cependant  déterminer  de  cirrhose  avec  sidérose. 

Etude  critiqué  sUt  les  clrihdéês  pigmentaires. — 
MM.  Maurice  Vieearet,  L.  Justin-Besançon  et  Roger 
Evén  présentent  dans  cette  note  quelques  remarques 
critiques  d’ordre  général  et  physiologique  sur  les  cir¬ 
rhoses  pigmentaires.  Il  semble  nécessaire  d’apporter 
ter  au  débat  sur  cettë  vhste  qüëStibtl  des  faits  précis  en 
nombre  valable  avant  d’abbrder  des  théories  générales. 
Ils  insistent  sur  l’imprécision  et  l’insuffisance  de  données 
physiologiques  qui  constltilënt  la  basfe  niêlne  dU  problème 
pathogénique.  Ils  remarquent  qiie  lés  symptônlès  lés 
plus  particuliers  aux  cirrhoses  pigmentaires  (diabète, 
thélanodernlie,  sidérose)  impliquent  chaeün  l’atteinte 
d’une  fonction  physiologique  très  Cbmpléxe  èt  difféffchte 
pour  chacun  d’ehx. 

Il  convient  donc  d’être  prudent  dès  qu’il  S’âgit  d’ex¬ 
pliquer  leur  association  dans  le  syndrome  âuâtbmo-cli- 
mique  décrit  par  Hanot  et  Oianfïard. 

Toutes  les  associatiohs  possibles  dé  la  SidëtdSë,  de  la 
mélanodermie,  du  diabète  et  dë  la  cirrhose  oiit  été  obser- 
uées  cliniquement  ou  réalisées  éxpérlméutâléillërit,  ët  il 
est  peut-être  dangereux  de  considérer  une  clrtllOsé  asso¬ 
ciée  soit  au  dianète,  soit  à  la  mélanodermie, .soit  à  là  Sidé¬ 
rose  comme  une  «  forme  incomplète  du  diabète  brOhté  ». 

Du  point  de  vue  physiologique,  les  auteurs  mbiitreut 
que  la  combinaison  expérimentale  d’un  abaissement  de  la 
résistance  globulaire  et  de  la  sclérosé  du  ,'foie  ne  conduit 
pas  forcément  à  une  cirrhose  pigmèritairé.  Ils  Insistent, 
d’autre  part;  sur  de  toutes  récehtes  expériences  dès  phy¬ 
siologistes  âriglàlS;  qui,  par  l’ablation  du  pancréas,  oUt  pu 
réallsér;  chèz  lé  chat,  un  diabète  s’accompagnant  d’uüe 
sidérose  massive  et  généralisée  avec  d’importantes  lésions 
du  tractus  génital. 

Lés  auteurs  tàpprocheut  ces  dernières  données  expéri¬ 
mentales  des  observations  cllm’qnes  récentes  dans  les¬ 
quelles  la  lésion  hépatique  fut  trouvée  associée  à  l’âtro 
pnie  testiculaire  ou  l’Insuffisance  ovarienne. 

Du  point  de  vue  clinique,  enfin,  ils  insistent  sur  lë  fait 
que  l’atrophie  hépatique  s’observe  dânà  Un  quart  dès  cas 
de  cirrhose  pigmentaire,  ee  qui  rapproche  les  clrrhosës 
bronzées  des  autres  cirrhoses. 

En  conclusion;  si  du  point  de  vue  clinique  et  nosogra¬ 
phique  la  synthèse  édifiée  fiar  Hanot  et  Chauffard  gardera 
sans  douté  toujours  sa  valeur,  du  point  dë  vue  physld- 
Ibglque,  par  contré;  dé  longues  étudés  Sont  ehcBré  hécés- 
saireR  afin  d’édifier  la  pathblogie  des  diabètes  bronzés 
sur  dés  assises  un  lieu  plus  soUdés. 

Mais  surtout;  les  auteurs  sbUlignént  l’intérêt  qu’il  y 
aurait  de  dissocier  l’étude  de  la  cirrhose,  du  diabète;  dë  la 
sidérose  et  de  la  mélanodermie  dans  le.s  liépdtites  chro- 

Pneumokonlbse  et  tuberculose  librèuse.  —  MM:  RisT 
et  DoubROW  ont  vu  s’installer  chez  un  mineur  une  gra- 
nülie  miliaire  froide.  La  mort  sufvlntà  la  suite  d’uh  abcès 
du  poumon;  L’autopsie  montra  des  lésidns  tubérculeusës 
et  des  bacilles  de  Koch  dans  des  nodules  pneumokbhio- 
Slqüës.  Les  auteurs  pensent  que  rantOüomié  nosbîogique 
dé  la  silicose  pulmonaire  est  toüt  à  fait  llÿ|)bthétiqhé, 

Maurice  Bariéïy. 
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IX®  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 
DE  CHIRURGIE 

Madrid  15-18  mars  1032. 

Quatrième  question. 

Progrès  récents  de  l’anesthésie  chirurgicale. 

A.  —  Généralités. 

1.  Résumé  du  rapport  do  M.  le  D'  Ishihawa 
(Kanazawa). 

I-  —  Intensité  de  la  sensibilité  à  la  'douleur  par  des 
rritations  mécaniques. 

1.  Péritoine  pariétal. 

2.  Plexus  gastrique  antérieur  ainsi  qu’ artère  et  veine 
gastrique  gauches  et  tissu  pancréatique. 

3.  Plexus  mésentérique  supérieur  et  inférieur  (ainsi 
que  les  vaisseaux) . 

4.  Plexus  nerveux  et  vaisseaux  des  canaux  cholédoque, 
cystique  et  hépatique. 

5.  Vaisseaux  pyloriques  et  petite  courbure. 

6.  Ramus  colique  et  plexus  sacré. 

7.  Plexus  héraorroïdaire. 

7.  Vessie. 

9.  Plexus  et  vasa  renalis. 

10.  Utérus. 

11.  Grande  courbure  de  l'estomac. 

12.  Paroi  intestinale. 

II-  ■ —  L'anesthésie  splanchnique  ne  rend  pas  l'estomac 
complètement  indolore. 

Le  blocage  par  des  anesthésiques  ou  la  section  des 
deux  vagues  surtout  à  gauche  et  dés  splanchniques 
peuvent  rendre  l'estomâc  complètement  intensible. 

Les  branches  du  nerf  vague  contiennent  quelques 
nlets  sensitifs  de  même  que  le  splanchique,  ce  que  dé¬ 
montrent  des  recherches  histologiques  de  dégnérescence 
de  même  que  des  expériences  d'irritation. 

Les  excitations  mécaniques  des  manipulations  opéra¬ 
toires  amènent  im  abaissement  de  pression  si  on  touche 
au  sympathique. 

III-  —  Les  fibres  sensitives  des  organes  abdominaux 
sont  principalement  les  grosses  fibres  myéliques  prove¬ 
nant  très  probablement  des  nerfs  cérébro-spinaux. 

La  distribution  de  ces  fibres  aux  différents  organes 
abdominaux  est  assez  variable.  Les  tissus  qui  sont  peu 
innervés  par  ces  fibres  sont  mpins  sensibles  à  la  douleur. 
La  senslblité  douloureuse  des  organes  abdominaux  dé¬ 
pend  donc  de  la  plus  ou  moins  grande  concentration  des 
fibres  sensorielles.  Il  est  difficile  d'admettre  que  la  dou¬ 
leur  peut  êfre  directement  déterminée  par  des  excitations 
uniquement  sympathiques. 

IV.  —  Il  est  possible  d'opérer  l'estomac  (éventuelle¬ 
ment  aussi  les  voies  biliaires)  de  façon  tout  à  fait  indolore 
par  anesthésie  vago-splanchnique  par  infiltration  locale 
ou  par  injection  au  cou  (pas  conseillable)  ou  par  injec¬ 
tion  dans  l'espace  sous-phrénique.  Il  est  conseillable 
dans  ce  cas,  d'ajouter  l'inoffensive  antropinisation  gé¬ 
nérale  et  l'injection  sous-cutanée  de  pantopon. 

V .  — Pour  les  opérations  sur  l'intestin  grêle,  la  meilleure 
anesthésie  s'obtient  en  infiltrant  les  plexus  à  la  racine, 
des  vaisseaux  mésentériques. 


VI.  —  Pour  l'appendicite,  l'analgésie  peut  s'obtenir 
par  l'infiltration  périvasculaire  au  niveau  '  de  l'artère 
appendiculaire.  En  cas  d'abcédation  ou  d'adhérences 
aiguës,  ou  aura  recours  à  l'anésthésie  par  diffusion. 

VII.  —  Pour  les  résections  iléo-cæcales  ou  coliques,  on 
utilise  l'anesthésiepérivasculaire  au  niveau  des  vaisseaux 
correspondants.  Pour  le  côlon  descendant  et  le  sigmoïde, 
il  faut  ajouter  les  méthodes  de  diffusion  du  petit  bassin 
ou  l'infiltration.  Pouf  la  résection  de  l'angle  hépatique, 
l'anesthésie  par  diffusion  est  nécessaire. 

VIII.  —  Pour  les  autres  opérations  abdominales,  l'in¬ 
tervention  peut  aisément  se  faire  en  anesthésie  locale 
prérivasculaire. 

IX.  —  Pour  faciliter  la  dissection  et  libérer  sans  dou¬ 
leur  les  adhérences,  de  même  qu'on  cas  d'inflammation 
aiguë  des  organes  abdominaux,  les  appareils  de  haute  fré¬ 
quence  sont  un  adjuvant  efficace  de  l'anesthésie  locale. 

X.  —  Pour  l'anesthésie  par  diffusion  des  organes  abdo¬ 
minaux,  la  percaïne  est  efficace. 

2.  Résumé  du  rapport  de  M.  le  D'  Coyanes 
(Madrid). 

1.  L'anesthésie  par  la  voie  artérielle  avec  des  solutions 
de  novocaïne  à  0,5  p.  1000  permet  d'exécuter  toutes  les 
opérations  importantes  du  membre  supérieur  jusqu'à 
l'épaule. 

2.  C'est  ime  méthode  régionale,  supérieure  à  toutes  les 
autres  formes  d'anesthésie  du  bras. 

3.  Elle  a  tous  les  avantages  et  tous  les  inconvénient 
de  l'anesthésie  régionale  comparée  à  la  narcose. 

4.  En  raison  de  la  perfection  dernièrement  atteinte 
par  cette  forme  d'anesthésie,  la  pratique  en  est  simple  et  à 
la  portée  de  tous  les  chirurgiens. 

5.  Nous  en  trouvons  l'indication  principale  dans  l'exé¬ 
rèse  des  grandes  néoplasies,  soit  de  parties  molles,  soit 
des  os  du  membre  supérieur,  tout  en  étant  une  méthode 
précieuse  pour  les  amputations  et  les  résections  indiquées 
pour  d'autres  processus,  par  exemple,  pour  les  proces¬ 
sus  tuberculeux. 

6.  La  durée  indéfinie  de  l'effet  anesthésique  tant  que 
dure  l'ischémie,  donne  une  haute  valeur  à  la  méthode 
d'anesthésie  artérielle. 

7.  La  méthode  d'anesthésie  artérielle,  imaginée  par 
l'auteur  en  1909,  mérite  |Une  plus  grande  diffusion  que 
celle  qu'elle  a  déjà  atteinte,  puisqu'elle  permet  d'obtenir 
une  insensibilité  absolue  de  la  région,  d'une  durée  presque 
indéfinie,  et  quelle  ne  cause  point  de  troubles  circula¬ 
toires  imputables  à  la  pénétration  de  solutions  anesthé¬ 
siques  dans  le  vaisseau  ou  à  la  canule  de  la  seringue  dans 
la  variété  ascendante. 

8.  Dans  la  zone  où  l'on  ne  peut  amener  ime  isçhémie 
par  le  bandage  d'Esmarch,  l'anesthésie  locale  offre  moins 
d'avantages  et  l’efficacité  en  est  aléatoire, 

B.  —  Narcose  par  inhalation, 

3.  Résumé  du  rapport  de  M.  le  D'  Uffreduzzi 
(Torino). 

L'auteur,  après  avoir  résumé  les  conceptions  modernes 
sur  la  physio-pathologie  de  la  douleur  et  sur  les  différents 
moyens  dont  on  dispose  pour  supprimer  la  sensibilité 
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du  sujet,  met  en  relief  les  grands  progrès  qu’a  faits  ces 
dernières  années  l’anesthésie  par  inhalation,  grâce  à 
l’expérience  clinique  et  expérimentale,  qui  va  toujoitrs 
croissant,  aux  perfectionnements  de  la  teelmique  d’admi¬ 
nistration,  à  l’introduction  de  nouvelles  substances  anes¬ 
thésiques. 

De  cette  relation  sont  tirées  quelques  affirmations  d'une 
importance  particulière  : 

1.  La  nécessité,  en  face  delà  complexité  toujours  plus 
grande  des  différents  problèmes  de  l’anesthésie,  d’insti¬ 
tuer  dans  les  écoles  de  chirurgie  un  enseignement  spécia¬ 
lité  et  d’avoir  dans  chacun  des  services  de  chirurgie  un 
assistant  ou  un  anesthésiste  de  profession  ; 

2.  L'importance  d’une  préparation  soignée  du  patient 
s’adaptant  à  l’anesthésie  dont  on  se  servira  avec  l’em¬ 
ploi  rationnel,  cas  par  cas,  des  hypnotiques  administrés 
la  veille  et  de  prénarcotiques.  On  dorme  beaucoup  d'im¬ 
portance  à  l'usage  des  anesthésies  basales  et  à  l’emploi 
d’anesthésies  mixtes  où  la  narcose  par  inhalation  repré¬ 
sente  le  dernier  temps  complémentaire  ; 

3.  Dans  l’analyse  critique  des  différents  narcotiques 
dont  on  se  sert  encore  actuellement  par  inhalation,  on 

•  signale  la  décadence  générale  du  chloroforme  entièrement 
justifiée  par  les  graves  dangers  immédiats  et  tardifs  qu’il 
comporte.  Au  contraire,  l'éther  est  presque  universelle¬ 
ment  employé  ;  bien  qu’il  ne  soit  point  tout  à  fait  indif¬ 
férent  pour  l'organisme  (voies  respiratoires,  foie,  pan¬ 
créas,  thyroïde,  etc.),  l’action  irritante  ou  toxique  qu'il 
exerce  est  très  légère  et  peut  être  réduite  à  des  valeurs  insi¬ 
gnifiantes  en  l’employant  à  doses  réduites  pour  complé¬ 
ter  l'action  d'autres  anesthésiques  :  gaz,  anesthésies 
basales,  locales,  tronculaires.  Les  gaz  (protoxyde  d'azote, 
éthylène,  narcylène)  représentent,  au  point  de  vue  de  leur 
nuisibilité  pour  l’organisme,  ce  qui  a  été  porposé  jusqu’à 
présent  pomr  la  narcose  :  si  on  ne  leur  demande  que  ce 
qu’ils  peuvent  donner,  en  s’en  servant  dans  les  limites  et 
avec  les  précautions  indiquées  dans  les  différents  cha¬ 
pitres,  en  préparant  opportunément  le  patient  et  en  ayant 
recours  en  temps  voulu  à  l’emploi  complémentaire  de 
l’éther,  afin  d’obtenir  le  relâchement  complet,  et  l'ac¬ 
tion  corrective  du  CO“  et  de  l’O’’,  on  peut  en  tirer  des 
avantages  incalculables  ; 

4“  Dans  les  indications  de  la  méthode  d’anesthésie, 
il  faut  tenir  compte  de  nombreux  éléments  psychiques 
et  somatiques  en  évitant  les  moyens  qui,  en  base  aux 
connaissances  acquises,  agissent  défavorablement 
sur  les  points  les  moins  résistants  de  l’organisme. 
Par  un  choix  opportun  parmi  les  moyens  très 
nombreux  dont  on  dispose,  on  peut  obtenir  les  meilleurs 
résultats  avec  le  moins  de  risques  possibles  pour  le  patient. 

5.  IjC  péril  moindre  et  les  grands  progrès  réalisés  dans 
l'anesthésie  par  inhalation  Im  ont  permis  aujourd'hui  de 
reconquérir  grand  nombre  de  positions  sur  lesquelles 
semblaient  s'être  établies  les  méthodes  d’anesthésie  ré¬ 
duite  et  spécialement  l'anesthésie  locale. 

G.  — Raebi-anestbésie. 

4.  Rôstmié  du]  rapport  de  M.  le  D'  Meriel  (Tou- 
louse). 

Les  progrès  récents  en  rachi-anesthésie  consistent 
d'abord  dans  une  fixation  plus  nette  de  ses  indications  et 


contre-indications.  Grâce  à  ces  principes  directeurs,  la 
rachi  ne  sera  plus  considérée  comme  une  anesthésie 
d’exception,  recueillant  les  mauvais  cas  des  autres  modes 
d'anesthésie  générale,  mais  une  méthode  aux  .applica¬ 
tions  de  plus  eu  plus  étendues  parce  que  plus  sûres  et  de 
moins  en  moins  dangereuses. 

Lnsuite,  le  progrès  s’affirme  dans  l'emploi  de  nouvelles 
substances  anesthésiques  nées  de  la  chimie  synthétique 
et  qui,  tout  en  étendant  le  champ  des  applications  de  la 
rachi,  selon  l'âge  et  l'état  général  du  sujet,  apportent  à 
celles-ci  la  propriété  d’une  localisation  précise,  presque 
élective,  sur  les  racines  à  impressionner,  ainsi  que  l'appré: 
ciable  avantage  d'une  anesthésie  certaine  et  prolongée. 
Cette  localisation  précise  est  fournie  par  la  spinocaïne 
de  Pitkin,  grâce  à  sa  composition  un  peu  complexe  et  aussi 
par  la  technique  de  l’injection.  Cette  rachi  à  la  spinocaïne 
est  fort  répandue  en  Amérique  et  donne  des  résultats 
encourageants. 

Plus  simple,  plus  pratique  est  la  rachi  à  la  percaïm  que 
Jones  et  Quarella  emploient  avec  mi  plein  succès.  Ici 
encore,  en  suivant  rigoureusement  la  technique,  on  a 
obtenu  des  anesthésies  sûres,  sans  danger,  sans  l’orage 
de  la  vingtième  minute,  et  enfin  de  durée  largement  suf¬ 
fisante  puisqu’elle  persiste  plusieurs  heures  après  l'opé¬ 
ration.  Plus  de  céphalée,  de  nausées,  et  aucune  séquelle 
nerveuse. Contrel'hypotension,  ces  auteurs  utilisent  systé¬ 
matiquement  l'éphédrine.  Personnellement,  nous  ne  nous 
euservonspasetn' avons  pas  eu  à  le  regretter.  L'injection 
préalable  de  scopolamine-morphine  peut  rendre  des 
services  chez  les  nerveux,  les  inquiets.  Notre  expérience 
de  la  technique  de  Quarella,  avec  la  solution  forte,  nous  a 
donné  toute  satisfaction,  et  nous  paraît  jusqu'à  présent 
nn  des  plus  sensibles  progrès  dans  une  méthode  d’anes¬ 
thésie  qui  gagne  de  plus  en  plus  des  partisans  et  à  laquelle 
nous  restons  fidèles  après  l’avoir  employée  depuis  trente 
et  un  ans,  sans  avoir  à  le  regretter. 

5.  Résumé  du  rapport  de  M.  le  D''  LOrenzetti 
(Milan). 

Dans  ce  rapport,  après  avoir  examiné  quelques  consi¬ 
dérations  générales  sur  l’anesthésie  locale,  régionale  et 
spinale,  on  passe  à  l'examen  de  leur  application  pratique 
dans  certains  domaines  de  la  chirmgie  générale  et  des 
spécialités. 

Il  résulte  que  ces  anesthésies  localisées  jouissent  d’un 
grand  crédit,  surtout  le  procédé  de  l'anesthésie  locale  et 
régionale  dans  ses  diverses  modalités  ;  au  contraire,  on  se 
défie  de  l’anesthésie  spinale,  malgré  les  perfectionne¬ 
ments  techniques  plus  récents.  Le  meilleur  champ  d'.ap-' 
plication  de  l'anesthésie  spinale  est  constitué  par  les 
zones  sous-ombilicales  et  par  les  membres  inférieurs  ■’ 
pour  les  interventions  dans  un  territoire  plus  élevé,  l’anes¬ 
thésie  spinale  réussit  insuffisamment,  eu  égard  au  dan¬ 
ger  qu’elle  comporte. 

Mais  en  même  temps  que.  ces  anesthésies  localisées,  on 
doit  actuellement  considérer  l'opportunité  offerte  par 
l’anesthésie  aux  gaz  (éthylique,  acétylénique,  protoxyde 
d’azote)  qui  certainement  représentent  dans  les  méthodes 
d’anesthésie  générale,  un  grand  progrès  sur  le  chloro¬ 
forme  et  l’éther. 
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D:  —  Aniestbésie  locale  ét  régionaïe.  tébrale,  du  fait  d'être  plus  longue  et  moins  dlflScile;  a 

tnolüs  d'application  dans  l'iléus. 


6.  Résumé  du  rapport  de  M.  le  Dr  A.  Triâs- 
Pujbl  (Barcelone). 

Dans  ce  travail  nous  considérons  le  blocage  des  derfs 
produit  noh  .Seulement  par  les  substances  qiü,  comme  la 
cocaïne  et  ses  dérivés,  ont  un  effet  spécifiquement  anesthé¬ 
sique,  mais  aussi  par  ces  autres  qui,  ffiises  en  contact 
avec  les  fibres  ou  les  sÿnapsis  nerveuses,  introduisent  en 
elles  des  modifications  fonctionnelles  et  anatomiques  qui, 
dans  certains  cas,  peuvent  être  d'une  longue  durée,  voire 
même  définitives  (alcool;  acide  phénique,  nicotine,  acide 
osmiqué;  etc.). 

i»  Blocage  chimique  de  la  sensibilité  viscérale  avec  dés 
buts  diagnosHgties  et  thérapeutiques. 

a. '  Anesthésie  para-vertébrale  ;  La  correspondance  entre 
les  paires  rachidiennes  et  l'innervation  sensitive  éta¬ 
blie  par  Lawén,  Kappis  et  Pieri,  a  été  la  base  pour  le 
blocage  sensitif  paravertébral,  permettent  de  trouver  la 
localisation  des  lésions  viscérales  dans  quelques  cas  de 
syndrdmes  obscurs. 

Comme  moyeii  thérapeutique,  on  l'a  employé  dans  les 
crises  gastriques  des  tabétiques,  avec  des  résultats  incons¬ 
tants.  Dans  Vangine  de  poitrike,  lè  blocage  du  ganglion 
cervico-thoracique  peut  avoir  une  grandè  valeur  diagnos¬ 
tique  pour  décider  de  son  extirpation  hlilrutgicale. 

b.  Le  blocage  anesthésique  de  la  douleur  d' irradiation. 

C'est  principalement  au  niveau  dii  nerf  phénique  que 

ce  blOcàge  peut  avoir  iine  grande  utilité  diagndstlquè;  en 
différenciant  quelques  lésions  dès  viscères  thotaciqiles  et, 
abdominales  qui  peuvent  se  confondre  '  par  l'intensité 
de  ces  irradiations. 

c;  -Anesthésie  intra-dermique  et  sous-cutanée  pour  le  blo¬ 
cage  des  zones  de  Head. 

Résultats  brillants  dans  les  jirdcèssus  inflammatoires 
aigus  du  poumon,  calmant  le  point  de  côté  et  permet¬ 
tant  de  vastes  mouvements  respiratoires.  De  même,  résul¬ 
tats  excellents,  en  général  dans  la  colique  hépatique. 

Le  blocage  intradermique  définitif  avec  l'alcool  a 
beaucoup  amélioré  un  malade  affecté  de  cancer  gastrique, 
inextirpable  (cas  personnel). 

Dans  Vàngine  de  poitrine,  il  peut  être  utile. 

2»  Le  biocage  cocàïniqtie  dans  les  dérangements  fonction¬ 
nels  de  Vestomàc. 

Discussion  des  applications  modernes  de  cette  méthode^ 
soit,  pour  elle-même,  soit  comme  aiixiliaire  dé  la  chirur- 
^e.  Lans  là  slàtislique  personnélléde  l'aiiteiir,  lé  voini.S- 
sement  rebelle  des  opérés  et  des  jjef  sonnes  enceintes  s' est 
plus  anièlioré  avec  l'anesthésie  paravertébrale  qu'avec 
celle  des  splanchniques. 

3»  Li  blocage  chimique  dxi  sympathique  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'ileüs  paralytique. 

L'anesthésié  spinale,  l'anesthésie  des  splanchhiqùes 
et  l'ahestbésiè  paravertébrale  ont  le  même  effet.  Dans 
a  première,  les  effets  sont  certains,  mais  oii  doit  tenir 
compte  d'une  certaine  hypotension  artériélle,  moins  mar¬ 
quée  dans  celle  des  splanchniques,  quoiqu'elle  ne  soit 
pas  grave  ;  le  moyen  le  pliis  efficace  de  la  conibattre  élit 
l'adrénaline  qrd,  d'aüïfé  pari,  néütràlise  ràctidh  dii  bld' 
cage  eh  intéressant  la  ihdtilifë  intestinale.  Il  convient  en¬ 
suite  d'éviter  cette  hypotension.  L' anesthésié  pafavér- 


Nous  croyons  que  l'anesthésie  des  splaiichnlques  avec 
dè  la  novdcaïne,  sans  adrénaline,  est  préférable.  Dans 
l'iléus  paralytique  secondaire  à  la  pérotonite  aiguë  géné¬ 
ralisée  grave,  le  blocage  du  sympathique  est  en  général 
Inefficace. 

Dans  les  péritonites  généralisées  discrètes  et  dans  lès 
péritonites  localisées,  nous  lé  croyons  contre-indiqué.  Il 
sera  seulement  applicable  à  là  paralysie  intestinale  fconsé- 
cutive  à  une  péritonite  déjà  vaincue  (cas  rare).  Dans 
l'iléus  paralytique  subséquent  à  un  obstacle  ménaniquë, 
il  peut  être  un  moyen  aüxillairé  efficace  une  fois  qu'on 
aura  enlevé  ou  exclu  l'obstacle. 

Lé  blocage  du  sympathique  avec  de  la  nicotiné  ne 
pbsàèdë  pas  encote  datis  la  clinique  le  caractètè  d'uHe 
acquisition  thérapeutique  définitive.  Comme  on  né  peh 
pas  rinjectér  daüs  l'épaisseur  des  ganglions  seml-lundirés 
son  action  est  faible  si  la  solution  n'est  pas  concentrée,  et, 
si  elle  l'est,  l'hypertension  qu'elle  détermine  est  dange- 

4»  Le  blocage  du  symp'àihi'que  lombaire  dûns  la  maladie 
de  Hirschprung.  ■ 

Cliniquement  et  expérimentalement,  la  valeur  tüéra- 
pëütlque  du  blocage  du  sympathlqile  Ib'mbâltè  dans  cette 
affectibli  est  recbfifiüe  cbmme  étant  mbins  grave  qtie  lés 
autres  rhéthodéS  chlrurglcàles. 

5°  Le  blocage  chimi^ke  nSréeux  dans  les  Ûffectiohs  pan¬ 
créatiques. 

Il  paraît  qu'aux  paires  D  ix  et  D  x  gàuches  corres¬ 
pond  la  conduite  sénsltive  du  pancréas.  Son  blocage  d 
déjà  fait  ses  preuves  favorables  ddttS  la  éllnlt|üe  contre  ht 
dotilèUr  aigüë,  êt  il  paraît  qiie  quélqties  pancréâtitès 
aiguës  se  sont  aihéliorées.  Des  recherbhes  pàthogèhe.s 
paraissent  faire  présumer,  au  milieu  des  Obsburités  de  cettë 
ijustibn,  <iuelè  blbcagé  paravertébral  ou  dès  splanchniques 
péilt  être  d'iiné  grande  valeur  thérapeutique  ddns  les 
premières  heures  de  là  nécrose  aiguë  du  pancréas. 

Dans  le  diâbête,  ou  entrevoit  diverses  possibilités  déri¬ 
vées  de  la  diminution  de  la  glycémie  dans  le  blocage  des 
splanchniques  et  du  nerf  vague,  sàflS  qhe  noils  puissions 
aujourd'hui  établir  rien  de  ^éfinltiî. 

6°  Le  blocage  nerveux  dans  les  maladies  des  reins. 

L'ànurlë  réflexe  fournit  à  cb  blocage  Une  irtdlbatloil 
précise.  L'aUeSthésie  paraVértébrale  a  uné  action  sélec¬ 
tive  sür  lé  synlpathiqUè,  Inais  produit  xUi  relâcheniéUt  dés 
parois  abdombialeS  et  Une  coligestiott  Intrà-abdOtnlnalé 
qui  né  Sé  présèntentpas  daÜS  le  blocage  des  splanCh- 
hiquëS. 

Dans  l'éelampsië  gràvldique,  le  blocage  a  dotüië  des 
résultats  Sâtisfàisàuts. 

Là  lithiase  urémie  peut  être  fat^otabieineilt  iüfiuëüL 
bëè  par  lë  blocage  dës  spiahchnîiiüès,  il  calme  la  douleur 
et  favorisé  l'évacuatloh  des  calculs. 

7“  Le  blocage  rfeHeux  dans  certairàs  affections  dés  extré¬ 
mités. 

A.  — Dans  i,es  ïroubeEs  circtoatoires  des  membres. 

a.  NéVrOlyse  péH-artérMle. 

b.  Blocage  des  nerfs  rachidiens  par  l'alcool. 

c.  Blocage  chimique  de  la  chaîne  sympathique  lombaire 
et  du  sympathique  cefvicb-iKordcique. 

Ce  blocage  ahësthésiqüe  a  été  prbpb.së  comme  moyëii 
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^^|n9sfj(|ue  et  employé  pour  évaluer  le  résultat  de  la 

d,  An$siMsie.  spinale  pour  les  membrçs  inf^rietirs. 

B.  —  Bi^OCAOB  ANKSTÎ^^I^tfE  PP  NSRp  gpiAUQPB. 

p.  —  BPQC4,GB  ANB§XHé§ISP9  DBS  (JANGBIQNS.  PAJJA- 
VBRÏÉBRAUX. 

Pour  les  ganglions  dorsaux  supérieurs,  on  suit  la  tech¬ 
nique  de  Babat. 

Bqpr  la  ghaîne  lp:p)^ajrg,  W|dtte  a  propos, é  ÎPPtRé 

technique:  de  Kappis. 

Névrolyse  thérapeutique  de  la  çhaîne  syrupatlfigae  IvMz 
baire  avec  l'alcool  ou  le  triphénol, 

!(’ auteur  a  employé  dans  douze  cas  le  blocage  durable 
du  sympathique  lombaire  à  la  place  de  la  glangliecto- 
mie  sanglante. 

Potir  éviter  le  blocage  simultané  des  splanchniques, 
il  emploie  ime  technique  personnelle.  L'aiguille  arrive 
au  sympathique  lp|nb^rg  paf  ,4gfrièj:g,  tn^s  0n-dç|poug 
des  splanchniques.  Le  blocage  se  fait  avec  trois  injec¬ 
tions  dont  la  supérieure  (blocage  du  deuxième  ganglion 
lombaire)  est  la  plus  importante.  Il  a  employé  jusqu'à  ce 
jour  l'alcool  à  So®  et  le  triphénol  à  5  p.  100. 

.  Ce  blocage  n'est  pas  dangereux  et  peut  se  faire  plu¬ 
sieurs  fois  dans  le  cas  d'insuccès  (toujours  dû  à  des  dévia¬ 
tions  de  l'al^pijlg).  |va  gajiglieptomie  ne  présente  pas 
d'inconvénients  si  on  la  pratique  après  plusieurs  tenta¬ 
tives  stériles  de  blocage  chimique. 

Comme  la  gangliectomje,  la  névrolise  chimic[ue 
sympathique  lombaire  trouve  ses  indications  dans  la 
maladie  de  Raynaud  et  dans  la  thrombo-angéite  oblité¬ 
rante  dans  laquelle  l'indice  vaso-moteur  est  élevé.  Dans  les 


artérites  séniles  et  dans  les  ulgères  yariqueqx  et,  dans 
4' entres  dérangement?  frrpplnqnes,'  j4n!lj9Ftifin  WFÎFS 
Bré.qs?- 

8®  Influence  de  l' anesthésie  locale  et  régionale  su^  le 
tonus  de  la  musculature  volontaire. 

Dms  le  terrain  doctrinal,  la  question  présente  beau-  ' 
coup  d’obscurités  qui  ne  permettent  pas  de  prendre  des 
décisions  thérapeutiques  trop  catégorique?,  '  mais  dans 
guèlqngs  pas  poncrgt?,  la  pratique  mpntrg  sou  uti¬ 
lité. 

Dans  Ip  Wanos  localisé,  l'injection  dans  le  même 
musple  d'ime  solution  de  noypcnme  peut  causer  un  allé¬ 
gement  temporaire  appréciable.  Enumération  d'une  série 
de  maladies  tributaires  de  ce  traitement  dans  certaines 
P.Qndltipns. 

Le  blocage  chimique  paravertébral  a  donné  des  résul¬ 
tats  inégaux  dans  les  hypertonies  musculaires,  mais  il 
n'g§t  gas  pog|i]:)}e  de  Igs  juger,  gn  pison  de  la  nouveauté 
de  la  méthode. 

9»  Le  blocage  chimique  dans  les  douleurs  des  reins  pour 
préciser  V intervention.  . 

Quand  on  ng  peut  pas  préciser  cliniquement  ou  paf 
radiographie  la  cause  de  la  douleur,  le  blocage  anesthé¬ 
sique  des  troncs  nerveux  sera  un  bon  moyen  diagnostique 
qui  npnf  arn^nera  à  déterqiiner  l’indicatipn  4?  la  névrec- 
tomie  et  de  la  névrolyse  avec  l'alcool. 

S'il  s'agit  de  dérangements  spasmodiques  vasculaires 

Ear  irritation  en  un  point  qu'il  est  impossible  de  préciser, 
i  gangliectomie  ou  le  blocage  chimique  de  la  chaîne  sym¬ 
patique  lombaire  (dans  les  membres  inférieurs)  peut 
donner  un  soulagement  définitif. 
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Conférences  internatlopalcf  des  voix  latine?.  —  Spqs 
les  auspices  de  l'Umfia,  le  mercredi  ii  mai,  dans  la  très 
belle  salle  de  l'Institut  océanographique,  le  ppofegsenr 
Sergent  a  fait  une  magnifique  conférence  sur  le  Canada 
oû  il  a  séjourné  et  enseigné  à  trois  reprises,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  S.  Exc.  Ph.  Roy,  ministre  plénipotentiaire 
du  Canada,  aux  côtés  duquel  se  trouvaient  MM.  Desy 
et  P.  Roz  et  {de  nombreux  membres  de  la  colqpie 
canadienne.  Dans  la  très  grande  assistance,  nous  avons 
reconnu  :  M.  Miguel  de  Anchorema,  attaché  d’ambassade 
de  la  République  Argentine,  S.  B.  le  D^  Miroslav 
Spalaikovitch,  le  sénateur  Gaston  Menier,  le  baron  de 
Epntpnay,  M.le  Provost  de  Launay,  M.  Guillaumin,  mem¬ 
bres  dn  municipal  de  Paris  ;  les  professeurs  J  .-L. 

Paure,  Qlerp,  'Terrien  I,egueu,  l^efebpullçt,  Beniijrd, 
df  ift  “^gc'ifllria^pectgHr?  géfléfftpç 

Boyé,  Gadiot,  Emily;  les  DfGhevaseu,  Basset,  Dartigues, 
Molin^y,  Diusset,  Noir,  Pitech,  Chaillous,  Jayle,  '  Des¬ 
fossés,  kivière.  Montagne. 

îig  Barttei  Eïiiîsîêfit-feHôâteHf  raffife:  m\ 

est  l’inspirateur  de  ces  conférences,  a  adressé  quelques 
mots  pour  présenter  la  personnalité  du  professeur  Ser- 
ggnt  et  a  montré  sur  un  planisphère  représentant  Ig? 
taïïÇg  la  pjgce  que  tsgajt  Ig  Çâî)a.da- 

Après  la  belle  conférence  du  professeur  Sergent,  le 
Dr  Jutras,  président  de  l’Association  des  Étudiants 
PaUSfii^nS  à  faflg,  exprifna  aiq  nqm  dg  §.gs  c?tmqrq4gs, 
la  reconnaissmce  delà  Jeunesse  canadienne,  et  des  çhan- 


sqn?  dg  la  sigijle  Prange  fqrgnt  .entprjjiées  pm  les  jeunes 
Canadiens  ,de  la  Cité  'Ümversitaire  de  Paris,  et  eurent 
xui  grand  succès. 

Voici  le  résumé  de  la  ppnférence  du  professeur  Sergent  : 

Après  avoir  souligné  l’qctiqn  bienfmsante  de  PUmfia 
et  de  son  fondateur  Dartigues,  après  avoir  remercié  le 
résident  S.  Exc.  Philippe  Roy,  le  professeqf  Emile 
ergent  ipdique  qu’il  tentera  d’exposer  ses  impressions 
avec  l’esprit  d’un  clinicien  habitué  à  observer  et  à  tirer 
de  ses  constatations  des  interprétations  et  des  directives. 

Il  s’attache  tout  d’abord  à  exprimer  l’émotion  d’un 
Erançais  débarquant  au  pied  du  rocher  de  Québec.  Ah  ! 
ces  premiers  contacts  avec  ces  hommes  qui  portent  des 
noms  si  français,  dont  l'aBcent  évoque  celui  de  Nçrwwdie 
e{  dpijt  l’qgçqeil  est  si  cordial  1  «  Ne  sornmes-nous  pas 
ygs  pqugiij^  f  t>  Mais  combien  sera  triste,  et  siqcère,  le 
lendemain,  la  promenade  SUr  les  plaines  d’Abrahajg,  où 
se  joua  et  se  perdit  le  dernière  bataille  malgré  J’hè- 
roïsme  de  ses  troupes,  arracha  à  la  Brance  que  ’  colonie 

.8}  Êk^las  â'iYiîiir  ! 

En  un  bref  raccourci,  le  professeur  Sergent  rappelle 
l’histoire  du  Canada,  depuis  les  découvreurs  jusqu’à  nos 
jqqfs.  mgj;  en  yeUef  la  gt^deqr  dg  beçgmpjg  gon^é  p^ 
fgS  gaijadlg}is:^at}çq}§  qq},  vaiqgps  gt  j|o],|s  dg  Ig 
Patrie,  ont  lutté  sans  fléchir  autour  de  leurs  clochers 
pour  conserver  leur  reli^on,  leur  lanj^ue,  lemrs  écoles. 
Cç^^f^iens  avant  tout,  passionnément  Canadiens,  ils  sont 
cependant  restés  Erqnçqis,  dqps  {gqr  iq^ta^ij;^,  4aps  leur 
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ARTHRITISME 


INTOXICATIONS 


Cinq  leçons  sur  les  actualités  physiologiques 

Par  le  Docteur  Charles  RICHET,  fils 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux. 

Un  volume  in-i6  de  120  pages  avec  15  figures .  12  fr. 


Clinique  médicale  de  VH&tel-Dieu,  Professeur  Paul  CARNOT 


Leçons  du  Dimanche 


P.  CARNOT,  SAINTON,  BBNSAUDE,  M.  VILLARET,  H.  BÉNARD,  A.  BAUDOUIN, 
DIOCLÈS,  TIFFENEAU,  HALBRON,  RATHERY,  HARVIER,  CHABROL, 
HARTMANN,  PORTIER,  FIESSINQER,  BINET.  Louis  FOURNIER,  FRIEDEL. 


Première  série  ;  1929*  i  volume  ln-8  de  276  pages  avec  figures.  Broché  :  20  francs. 
Deuxième  série  :  1930.  i  volume  in-8  de  260  pages  avec  figures.  Broché  :  34  francs. 


Essai  sur  la  pathogénie  du  cancer 

Par  le  Dr  Léon  BOUVERET 

Profesaenr  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  hytto-, 

Uédedn  honoraire  des  hôpitaux  de  I,vaQ.  .j 

1930,  I  volnme  grand  in-8  de  154  pages . . .  16  fr. 


Prewlérose,^  H^ertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  il,  mérite  SUtcat»  de  soude  titré  et  sotutle 

Néphre-Sclérose,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  Littérature  et  Échantillon  .-viAL.  4.  Place  de  la  Orolx-Bousse.  LYON 
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nno  RROMn  rwi  nRiiRi^^  nervosisme,  asthénie,  surmenage,  convalescences,  te  i'amib. 

O.Ü  U  -  BRÜMÜ-CHLORURE  débilité,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  te  l’Enfuit. 

^  (BAIN  MARIN  COMPLET)  iltténitur.,  Éch.n«llon.  i  LANCOSME,  71,  At.  VIctor-Eiiim.nMel  III  -  Pa.i.  (!•) 
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formation,  tout  en  devenant  de  fidèles  et  loyaux  citoyens 
anglais.  Avec  les  Canadiens-Anglais  ils  forment  aujour¬ 
d’hui  un  bloc  étroitement  uni,  qui  a  su  réaliser  et  obtenir 
l'autonomie  du  Canada. 

ba  médecine  canadienne-française  a  subi  les  influences 
de  ces  étapes  historiques.  Après  avoir  été  colonie  fran¬ 
çaise  sous  l’ancien  régime,  elle  a  péniblement  végété 
après  la  défaite,  puis,  peu  à  peu,  par  sa  fidélité  aux  tra¬ 
ditions,  elle  a  reconquis  son  indépendance  et,  renouant 
ses  liens  avec  l’ancienne  Mère  Patrie,  elle  a  constitué 
ses  deux  grands  centres  universitaires  de  Québec  et  de 
Montréal,  si  magnifiquement  organisés. 

Si  la  médecine  canadienne  française,  dans  la  province 
de  Québec,  s'unit  à  la  médecine  canadienne-anglaise, 
elle  constituera  im  bloc  contre  lequel  se  brisera  le  flot 
montant  d’influences  étrangères. 

LV<=  session  de  l’Association  française  pour  l'avance¬ 
ment  des  sciences.  —  Comme  il  a  déjà  été  annoncé  dans 
une  communication  précédente,  l’A.  P.  A.  S.  tiendra  ses 
assises  à  Bruxelles,  sous  le  haut  patronage  de  Sa  Majesté 
le  Roi,  du  25  au  30  juillet  prochain. 

be  nombre  des  participations  s’annonce  très  impor¬ 
tant,  les  communications  sont  déjà  nombreuses. 

be  Congrès  de  J  uillet  sera  certainement  une  grandiose 
manifestation  de  l’activité  scientifique  électro-radio¬ 
logique. 

Voici  quelques  détails  concernant  l’organisation  du 
Congrès. 

Dimanche  24  juillet.  —  bes  Congressistes  seront  reçus 
par  le  président  de  la  13“  section  ;  limdi  25,  réception  à 
l’Hôtel  d,p  Ville  et  à  l’Ambassade  de  France. 

Mardi  26.  —  Visite  du  Musée  ancien  sous  la  conduite 
du  conservateur  en  chef  des  Musées  royaux.  Visite  de 
l'Institut  du  professeur  Picard,  le  savant  chercheur  de 
phénomènes  stratosphériques. 

Mercredi  27.  —  Réception  au  cercle  gaulois. 

Jeudi  28.  —  Excursion  générale,  visite  des  usines  de 
radium  de  l’Union  minière  du  Haut-Katanga.  Visite  du 
port  et  du  Jardin  zoologique  d’Anvers,- du  Musée  Plan- 
tin  avec  audition  de  vieilles  chansons  flamandes  par 
la  chorale  Cécilia. 

Vendredi  29.  —  Réception  à  l’Université  de  bouvain. 
Visite  du  Musée  colonial  de  Tervueren. 

bes  inscriptions  au  Congrès,  les  titres  des  commimica- 
tions  seront  reçus  jusqu’au  15  juin  inclns. 

bes  listes  seront  définitivement  arrêtées  à  cette  date. 

bes  confrères  qui  auraient  négligé  de  faire  parvenir 
leur  adhésion  et  le  titre  de  leur  communication,  sont  priés 
de  l’envoyer  dans  le  plus  bref  délai  possible,  bes  membres 
de  l’A,  F.  A.  S.  voudront  bien  renvoyer  simplement  le 
bulletin  de  participation  ;  les  •  autres  confrères,  qui  ne 
seraient  pas  membres,  enverront  avec  leur  demande  leur 
droit  d'inscription  à  l’A.  P.  A.  S.,  soit  la  somme  de 
56  francs  belges. 

Pour  toute  demande  complémentaire,  s’adresser  au 
secrétaire  général  de  la  XIII“  section,  le  D' E.Daubresse- 
Morelle,  154,  rue  de  la  bôi,  Bruxelles. 

Voyage  médical  International  dans  les  Alpes.  —  Sous 
le  patronage  de  la  Faculté  de  byon,  le  deuxième  Voyage 
médical  international  dans  les  Alpes  aura  lieu,  du  26  juin 
au  6  juillet  1932,  avec  le  même  programme  qu’en  1931. 
ba  concentration  se  fera  à  l’Ecole  de  médecine  de  Gre¬ 


noble.  Après  la  visite  de  cette  ville,  l’on  se  rendra  au 
sanatorium  des  Petites-Roches  et  au  monastère  de  la 
Grande-Chartreuse.  Puis  l’on  visitera  Villars-de-bans 
Uriage,  l’Oisans,  ba  Grave,  ba  Meije,  le  bautaret,  le 
Galibier,  1?  Maurienne  ;  Allevard,  Challes,  Chambéry, 
Aix-les-Bains,  le  lac  du  Bourget,  l’abbaye  royale  de  Hau- 
tecombe,  Marlioz,  le  Mont-Revard,  Annecy  et  son  lac. 
Moutiers-Salins  Brides  la  béchère,  la  Tarentaise,  Mé- 
gève,  le  Fayet-Saint-Gervais  Chamonix-Mont  Blanc, 
la  mer  de  Glace,  le  Brévent,  les  sanatoria  d’Assy  et  de 
Passy,  Thonon,  Evian  et  le  lac  béman. 

Ce  beau  voyage,  qui  révmit  tant  d’attraits  divers  et 
permet  de  connaître  tant  de  sites  célèbres  et  de  stations 
thermales  et  climatiques  du  plus  grand  intérêt,  sera  dirigé 
par  le  professeur  baignel-bavastine,  de  la  Faculté  de 
Paris  (Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie),  avec  le 
concours  du  professeùr  Piery,  de  la  Faculté  de  byon 
(Climatologie  et  Hydrologie),  du  professeur  agrégé  Thé- 
venot,  de  byon  (Médecine  et  thérapeutique  générales) 
du  Df  Porte,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Gre¬ 
noble,  et  des  médecins  des  stations  et  établissements 
visités. 

Une  excursion  en  Suisse  terminera  le  voyage,  du  6 
au  12  juillet,  en  parcourant  Genève,  Nyon,  Gland,  bau- 
sanne,  Montreux,  beysin,  les  rochers  de  Naye  et  Valmont. 

Ce  voyage,  comme  tous  ceux  déjà  présentés  par  les 
Fédérations  et  Sociétés  médicales  du  Midi  de  la  France, 
offrira  toutes  les  garanties  possibles  de  confort,  d’éco¬ 
nomie,  d’instruction  et  d’agrément,  bes  familles  des  mé¬ 
decins  y  seront  admises,  ainsi  que  les  étudiants  en  méde¬ 
cine.  bes  adhérents  recevront  des  permis  de  parcours  en 
chemins  de  fer,  à  demi-tarif,  valables  pendant  un  mois, 
en  France  et  en  Suisse.  Tout  le  parcours  inscrit  au  pro¬ 
gramme  sera  effectué  eu  auto-cars,  be  prix  de  la  cotisa¬ 
tion  sera  forfaitaire  et  comprendra  toutes  les  dépenses, 
sans  exception. 

b’examen  des  demandes  d’adhésion  sera  fait  dans 
l’ordre  où  elles  parviendront.  En  raison  du  délai  néces¬ 
saire  pour  obtenir  les  permis  de  parcours  en  chemins  de 
fer,  prière  d’écrire,  dès  à  présent,  au  Secrétariat  du 
Voyage,  à  ba  Malou  (Hérault). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  cours  de  per- 
fectioimement  d’orthopédie  sera  fait  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  H.-b.  Rocher,  avec  la  collaboration  de  MM.  Char- 
bonnel.  Massé,  chirurgiens  des  hôpitairx  ;  Gourdon,  chargé 
de  cours  ;  et  de  MM.  E.  Papin,  Ch.  basserre,  R.  Guérin, 
anciens  chef  de  clinique  ;  G.  Roudil,  chef  de  clinique  ; 
be  Bourgo  ;  A.  baporte,  interne  des  hôpitaux. 

Programme  du  lundi  20  juin  au  samedi  25  juin  1932.  — 
bundi  20,  à  9  h.  30  :  Séance  opératoire  :  bes  corsets,  les 
lits  plâtrés,  les  extensions.  M.  H.-b.  Rocher  (hôpital 
des  Enfants).  —  A  10  heures  :  ouverture  du  cours  : 
bes  bossus,  pottiques  et  scoliotiques.  M.  H.-b.  Rocher 
(hôpital  des  Enfants).  —  A  15  henres  :  Techniques  opé¬ 
ratoires  ;  interventions  dans  le  mal  de  Pott  et  la  scoliose, 
baminectomie,  costo-transversectomie.  Ostéotomies,  ostéo 
clasies.  M.  H.-b.  Rocher  (Faculté  de  médecine).  — 
A  16  heures  ;  Butées  et  arthrodèses  extra-articulaires. 
Présentation  de  malades.  M.  H.-b.  Rocher  (hôpital  des 
Enfants).  —  A  17  h.  30  :  ba  scoliose  congénitale  et  le 
spondylolisthésis.  M.  G.  Roudil  (hôpital  des  Enfants). 

Mardi  21,  à  8  h.  30  :  séance  opératoire  :  Redressements 
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ortliopédiquesdes  membres;  ostéotomies. M.  H.-L.Rodier 
(liôpital  des  Enfants).  —  A  to  heures  :  Le  rachitisme  du 
nourrisson.  Les  dyschondroplasies.  Les  déviations  de 
l’adolescence.  Les  exostoses  ostéogéni^ues.  M.  H.-L.  Rp: 
cher  (hôpital  des  Enfants).  —  A  15  heures  :  Examen  des 
pièces  les  plus  intéressantes  delà  collection  osseuse  du 
Musée  de  la  Faculté  et  de  la  Clinique.  MM.  Roudil  et 
A.  Laporte  (Musée  de  la  Faculté).  —  A  17  heures  :  Les 
kystes  osseux,  les  ostéopathies  chroniques.  M.  Lasserre 
(hôpital  des  Enfants). 

Mercredi  22,  à  8  h.  30  :  Séance  opératoire  et  présenta^ 
tion  de  malades  opérés.  M.  H.-L.  Rocher  (hôpital  des 
Enfants).  — A  loheures  :  Les  malformations  congénitales 
des  membres  :  luxation  de  la  hanche  ;  pieds  bots,  mains 
botes.  M.  H.-L.  Rocher  (hôpital  %s' Enfants).’  —  A 
15  heures  ;  'Techniques  opératoires  :  réductioii  sapglqnte 
de  luxations  ;  butée  ostéoplastique  de  la  hanche  ;  bifur¬ 
cation  de  Lorentz.  Les  évidements  osseux  :  les  tarsec¬ 
tomies.  Opérations  pour  la  luxatipri  congénitale  de  la 
rotule.  M.  H.-I,.  Rocher  (Faculté  de  médeclpe).  — 
A  17  heures  ;  Les  opérations  osseuses  dans  les  pieds  1q.qts. 
M.  Fapin  (hôpital  des  Enfants). 

Jeudi  23,  à  8  h.  30  :  séance  opératoire  :  Appareillage 
pour  les  tuberculoses  articulaires.  Ponction.  Plombage 
des  os.  Evidement  ostépmyélitique.  Résection.  M; 

L.  Rocher  (hôpital  des  Enfants).  —  A  10  heures  :  Les 
infections  oæeùses  et  articulaires  des  rnembres  :  o§téO: 
myélite  ;  tuberculose  ;  syphilis.  MM.  H.-L.  Rocher  et 
Le  Eourgo  (hôpital  des  Enfants).  —  A  15  heures  :  Visite 
dll  sanatorluru  Artiozan.  Service  des  tuberculoses  osseuses 
(adultes).  Séance  orthopédique  (Sanatorium  Arnpzan). 

Vendredi  2^,  à  8  h.  30  :  séance  opératoire  :  torticolis  : 
pied  creux  ;  arthrodèses,  etc.  M.  H.-L-  Roaher  (hppi- 
tal  des  Enfants).  — -A.  10  heures  :  Les  digprmités  paraly¬ 
tiques  des  membres  et  les  dysmorphpses  de  l’appareil 
upônêvrotique  et  musculaire  :  paralysie  obstétricale,  pp- 
lioinyélite  spasmodique  j  myopathie  ;  rmdeurs  co,ngé- 
Ultales  ;  aplasties  musculaires  ;  torticolis,  pigd  crerup. 
MM.  H.-L.  Rocher  et  Le  Bourgo  (hgpital  des  Ènfaiitsj. 
—  A  15  heures  ;  techniques  op^atqires  : T^ptomie  ;  téno- 
plastie  ;  transplantation  tendineuse  ;  qr^odèsp  :  artlmo- 
rise.  Les  grandes  résections.  Reposi^pp  sangjanpe  et  os¬ 
téosynthèse  poirr  fractures  ;  art^pplg^tie  ;  méniscecto^ 
mie  ;  butée  d’Oudard.  ÿ.  H.rL.  Rocher  (paqul|é  de  mé¬ 
decine).  — r  A  16  h.  30  :  Les  granj^  principes  4?  l’appar 
reillage  des  amputés.  Gpur^on.  —  ^  ij  h.  30  :  Techr 
nique  et  rfeuîtats  des  arthoplasties.-  M.  Charbpnnel 
(hôpital  des  infants). 

Samedi  25,  à  Ç  h.  30  :  séance  op^atpirp:  Présentation 
d’opérés  et  3e  malades  en  Haitement.  Op^atjpns.  H.r 
L.  Rocher  (hôpital  des  ^nfante).  —  A  ip  hgurps  :  I^s 
difformités  des  inembres  d’origine  trauniatiq)ig  :  c^l 
yicjeuj,  p§en4art^ose,  rnejnbre  ballant,  luxation  r|çi- 
div^te,  létion^  des  méhisguep  ;  chqndrqmÿqse  et  porp^ 
étrangers  articiU^es  ;  les  syndrpm|s  de  Volkmapp  ; 
les  raptures  musçul^eg.  M.  H.-L;  Rocher  (hô,pit.^  des 
Enfapte).  —  A  15  heureg  ;  I^’adap^ptiop  grofgisionnellp 
des  mut^és.  Visite  de  J’i^le  et  présentation  de  rangés 
au  Vsvaü,  MM,  I^ijonneau  et  ÿhibaudesiu  (Bçgjg  dçs 
mutilfe).  —  A  17  h.  30  :  Les  indicgtigng  et  le 
%  gîS§Ç®  °^?epsgs.  ^M.  S.-L.  ^pc^r  et  l^a^é  (hRpjtgd 
des  ÉnfMts). 


Les  inscriptiops  sont  rgçi;e§  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  Jusqu’au  lor  jiiin  5932.  Drqit  d’insr 
:  2?°  î'^S.ncs.  inscription  gratuite  pour  (es  inr 
ternes  des  hôpitaux  et.  les  étudiants  dp  Bordeaux. 

Fonctions  de  médecin  saiütaire  maritime.  —7  Un  exa¬ 
men  d’eptitude  qux  fonctions  de  médecjn  ganitairp  mari; 
time,  réservé  apx  docteufs  en  médecine  français,  aura 
heu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  njédecine  (Laboratqirp  d’hy; 
giène)  le  juin  ip32, 

L.es  dossiers  des  c^didat^  devront  être  anressés  un 
mpis  à  l’avapce,  au  njimstère  des  Travaux  publips  et 
de  la  Marine  marchande  (services  du  Travail  nraritime 
et  d.e  la  Comptabilité)  3,  plqce  de  Fontenpy,  Parig  (VIIF). 

Service  de  santé  de  la  njarlne.  —  gpnt  inscrits  4  la 
smte  du  tablepu  d’ayançement  pour  1932  ;  pour  le  grade 
de  médecin  en  chef  de  2.»  classe;  l^IM.  Bequipr,  Thomas, 
Doré,  Dariéguy  et  Hpuriqu,  médecins  prjnpiptiux  ; 
poup  le_ grade  4e  inédgcin  principal,  MM.  ^ayès.  Masure, 
médecms  4e  U®  clqsse. 

Destination  à  donner  aux  pfficiers  du  corps  4o 
dont  les  noms  suivent  : 

Médecins  de  U®  çlffsse.  —  Sont  désignés  :  MM-  Véfu, 
pour  embarquep  en  sppg-grdre  sur  le  cqjrassé  Pa^js  ; 
Audpyes,  comine  assistant  des  hôpitaux  militaires  ipari- 
âéifiilV  94  chpf  des  services  médicanif 
de  l’hôpital  Saint -Mandrier. 

— -  Sont  désignés  :  MM-  Lgsti- 
deau,  comme  chef  de  service  de  dermato-vénérd.Qlogie 
à  l’hôpital  militmre  maritime  de  ï^oriept  ;  Spbenpllérg, 
pour  embarquer  sur  le  paquebpt  Fouçau^,  4 
le  II  au  lieu  du  j8  juiii. 

Thèses  de  la  Paeplté  dg  m^deglne  dg  Paris.  -V  Lqtjfdi. 
23  mai.  —  M.  MoTz,  bes  pyoqéplurites.  —  M.  QpjjRiyFAp, 
TDe  la  §ynoyectomie  dp  genou.  Indications.  Technique. 
Résultats. 

Mardi  24  mai.  —  M.  ZERBIB,  b'thde  dg§  kystfiS  119“- 
~  M-  ^iMMlî^,  p,ymplrograpplo}npto.se 
njaligng  et  tuberculose.  —  M.  TgAîj;PA-EfuY,  È’.anér 
vrysme  cirsQÏde  de  la  face.  —  M;  .DuFQpg,  ^tude  n!(é4|: 
9?î®  4®,®  fermes  épigastriqug^  dpulpurepsgs!  Begsrreprg 
de  diagnostic  qu’elles  peuvent'  entratppr. 

Mercredi  25  mm.  —  MM-  fessi  SUr  la.  p§yçho- 

logie  des  tuberculeux  pulçiqpalpes-  ~  M- 

fe  4?  îâ  EPf  HP  îi.oHyfiw  potpppsé 

arsenical  pentayalpnt  le  iaétp-ipop9:prée;patP;0Yy- 
phénylarsinqte  de  àéthylamipg. 

Samedi  28  mc^i.  — ;  MM.  Ipiqyici,  Dps  çhqndrotpes  pul- 
inonaires  primitifs  à  propqs  d’HF  cq^  Observé-  M-  Yït 

Sygifes  pqysssê  eh  M^nfefenrig 

du  Nord. 

mntm  cmoHOLOBim 

28  Mai.  — .  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 

hn  d’année  de  chimiç  (^chage  33  mai).’  ""  ’ 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l-Hôtel-Siep, 

à  .39:  M;  JÇ  PÎ9fe^.W  CApfOT  :  Lçgon  clîniqne. 

Mai  .—  Paris.  .Gliaique  chirurgicale  de  Fhôpital 
Ï9  q.  38-  M-  }s  profçssepy  ElSJASS  : 

28  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enlants-Malades.  Cli¬ 
nique  Jriédicale  infantïld.- 1ô  hèufëâ:  K.' léV^Sfeséar 
MpnSç^URl  :  Lsçqp  «di|i|que.  -  * 
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28  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  PiBRRR  Dei,bet  :  Leçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Erindeau  :  Leçon  clinique. 

29  Mai. — Paris.  Amphithéâtre  del’Assistance  publique 
{47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D''  Grenex, 
L«  traitement  de  la  diphtérie. 

30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi.  Concours 
du  prosectorat. 

30  Mai.  —  Paris.  Institut  bibliographique  (47,  rue 
du  Docteur-Blanche).  M.  le  professeur  Laignee-Lavas- 
XiNE  :  Technique  bibliographique  moderne. 

31  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  à  M.  le 
Dr  Pasteau  (13,  avenue  de  Villars)  des  candidatures  au 
prix  Etieime  Taesch. 

31  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d'inscription  pour 
le  concours  de  médecin  résidant  â  l'hôpital  Saint- 
André. 

31  Mai.  —  Paris.  Réunion  neurologique  ïutematio- 
nale  annuelle. 

31  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  déla 
d’inscription  pour  les  examens  (ancien  régime  d'études). 

31  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  jour 
d'inscription  pour  les  examens  de  clinique. 

2  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  d’ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  C4RN0T  ;  Leçon  clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  Leçon  clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpitjl 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

4  Juin.  —  Paris:  Hôpital  des  Bnfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  PIERRE  DEEBET  :  Leçon  clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Erindeau  :  Leçon  clinique.  , 

4  et  5  Juin.  —  Mont-Dore.  Congrès  international  de 
l’asthme. 

4  et  5  Juin.  — Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  Lille. 

5  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (47,  rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Haguenau  : 
Traitement  radiologique  et  chirurgical  des  compressions 
médullaires. 

5  J  uiN.  —  Paris.  Hôtel  Chambon.  Assemblée  générale 
de  l’A.  G. 

6  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  d’anatomie,  épreuve  orale. 

7  Juin.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  résidant  à  l’hospice  général. 

8  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de  fin 
d’année  de  physiologie  (affichage  3  juin). 

9  J  uiN.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d'année  de  physique  (affichage  3  juin). 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  d’anatomie  pathologique  (affichage  4  juin). 


9  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  stomatologiste 
adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

12  Juin.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Promenade  confé¬ 
rence  d’histoire  de  la  médecine  (Professeur  Laignel- 
LavasTine).  Conférence  par  M.  le  médecin  général 
inspecteur  Rouvillois,  à  10  heures. 

12  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  Confé¬ 
rence  de  M.  le  Dr  J.  Hutinee  :  L’hérédo-syphiUs  et  son 
traitement. 

13  Juin.  —  Marseille.  Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales.  Epreuves  défiuitives 
pour  les  concours  d’assistants  des  hôpitaux  coloniaux. 

14  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant  à 
l’hôpital  Saint-André. 

15  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
dermatologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

15  Juin.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’école  de  méde¬ 
cine  d’Angers. 

15  Juin.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  d’An¬ 
gers. 

16  Juin.  —  Rouen.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

19  Juin.  —  Paris.  La  Sorbonne,  9  h.  30.  Exercice  de 
perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé  de  la  région  de  Paris,  par  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Sabrie. 

19  Juin.  —  Paris.  Ampliithéâtre  de  l’Assistance 
,  publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  Confé¬ 
rence  de  M.  le  D'  Henri  Bénard  ;  Les  données  biolo¬ 
giques  de  la  pathogénie  des  œdèmes. 

21  Juin  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  soutenances  de  thèses. 

21  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant 
à  l’hospice  général. 

22  Juin  —  Liège.  Réimion  de  l’Office  international 
de  documentation  de  médecine  militaire. 

23  Jum  —  Angers.  Concours  de  chef  de  travaux 
d’anatomie  à  l'École  de  médecine  d’Angejÿ. 

23  Juin.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

23  Juin.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
de  fin  d’année  d’histologie  (affichage  le  17  juin). 

23  J  uiN.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

2 J  au  23  Juin. —  Bruxelles.  Journées  médicales  de 
Bruxelles. 

26  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Promenade-conférence 
d’histoire  de  la  médecine  (Professeur  Laignee-La_ 
VASTiNE).  Conférence  par  M  PosSEVEUX,  à  10 heures^ 

26  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  10  heures  ;  Conférence  de  M.  le  professeur  LÉvy- 
Valensi  :  Les  maguicides  :  Charlotte  Corday. 

26  J  uiN.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  heures.  M.  le  D'  Rudoee  :  Traitement  des  colites. 

27  Juin.  —  Angers.  Concours  de  médecin  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  d’Angers. 
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Anatomie  du  système  nerveux  central,  par  Paui, 
CosSA,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Earis.  Préface  du  professeur  CIvAUDE.  Un  volume 
in-8<>  de  400  pages,  131  figures,  1931.  Prix:  60  francs 
{Amddée  Legrand,  à  Paiis). 

Ue  livre  du  Dr  Paul  Cossa  vient  combler  une  lacune  de 
la  littérature  médicale  didactique;  Depuis  l’ouvrage 
classique  de  Vàn  Gehuchten,  aucun  traité  complet  et 
descriptif  d’anatomie  des  centres  nerveux  n’avait  été 
publié.  Cependant,  de  nombreux  travaux  avaient  renou¬ 
velé  notre  conception  de  certaines  régions..  Des  progrès 
de  la  physiopathologie  avaient  fait  connaître,  par 
exemple,  le  rôle  considérable  des  voles  extrapyramidales, 
des:  noyaux  gris  de- la  base.  Mais  les  ouvrages  consacrés 
à  ces  questions,  trop  considérables  et  détaillés,  ne  pou¬ 
vaient  pas  être  lus  avec  profit,  ni  même  compris  sans  une 
culture  neurologique  déjà  étendue.  Il  était  devenu 
nécessaire  de  condenser  ces  notions  nouvelles,  de  les 
relier  à  la  description  habituelle,  des  centres  nerveux. 
C’est  à  quoi  s’est  attaché  le  Dr  Paul  Cossa. 

Neurologiste,  il  a  conçu  son  ouvrage  en  neurologiste 
et,  non  en.  anatomiste,  sans  s’attarder  aux  descriptions 
morphologiques,  mais  en  insistant  sur,  les  connexions,  les 
relations  physiologiques  dès  difiérents  appareils  ;  le 
professeur  Claude  loue  dans  sa  préface  la  clarté  de  l’ex¬ 
posé  conçu  suivant  ces  principes. 

D’ouvrage  comprend  deux  grandes  divisions  :  après 
un  bref  résumé  d’organogenèse,  d’histogenèse  et  d’his¬ 
tologie  physiologique,  la.  première  partie  décrit,  pour 
chaque  région  du  système  nerveux  central,  la  structure 
d’abord  topographique  en  coupes  sériées,  puis  synthé- 
i  que.  Da  deuxième  partie  traite  des  grandes  voies  de 
conduction  ;  c’est,  en  cinquante  pages,  le  résumé  de  tout 
ce  qu’il  faut  savoir  en  anatomie  physiologique  pour 
comprendre  le.  sémiologie  nerveuse.  D’illustration  com¬ 
porte  cent  trente;  et  une  figures.  Presque  tout  entière 
de  la  main'de  l’auteur,  elle  constitue  essentiellement  la. 
représentation  visuelle,  schématique  du  texte. 

Aiti.sî  conçu,. le  livre  du  Dr  Paul  Cossa  rendra  les  plus 
grands  services  à  l’étudiant,  auquel  il  permettra  d’abor¬ 
der;  avec  fruit,  puisqu’il  la  comprendra  mieux,  l’étude  phy¬ 
siologique  et  pathologique  du  système  nerveux.  Mais  Usera 
également  utile  au  neurologiste  anquel  il  fournira,  outre 
l’exposé  synthétique  de  certaines  questions  nouvelles, 
la  possibilité,  do'  retrouver,  au  besoin,  certains  points 
de  détail,  grâce  à.  l’abondant  index  alphabétique  qui 
complète  l’ouvrage. 

Techniques  de  laboratoire  appliquées  aux  mala¬ 
des  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutrition,  par 
M.  DabbÊ,  h.  DabbE  et  V.  NepVËUX  {Masson  éd.,  1932) . 
Ce  livre  est  le  développement  de  cours  techniques  faits 
depuis  1909  dans  leservicedeDandouzypuis  à  la  clinique 
delà  Pitié.  Il  est  enrichi  progressivement  des  innombrables 
techniquesrécentes,  indispensables  actueUèment  à  l’exylo- 
ration  de®  vrries!  digestives  et  des  .fonctions  de  nutrition. 

D’ouvrage  débute  par  des  articles  du  P'  Marcel  Dabbé 
sur  les  principes  de  la  nutrition,  les  syndromes  gastriques, 
intestinaux,  pancréatiques,  rénaux,  hépatiques,  sm  l’obé¬ 
sité;  lè  diabète  sucré,  l’acidose,  la  goutte,  le  métabolisme 
basal. 

Viennent  ensuite  les  articles  de^P.  Nepveux  sur  les 


minéraux  de  l’organisme,  l’équilibre  acide-base,  le  méta- 
'  bolisme  des  graisses,  des  hydrates  de  carbone,  des  corps 
créatiniques,  du  calcium,  sur  le  contenu  gastrique,  duo- 
dénal,  sur  la  coprologie,  sur  l’analyse  du  sang. 

Enfin  les  articles  d’Henri  Dabbé  sont  relatifs  au  méta¬ 
bolisme  du  phosphore,  du  soufre,  du  chlorei  aux  analyses 
d’inines. 

Ce  volume,  de  près  de  500  pages,  comprend  donc  une 
grande  variété  de  techniques,  bien  décrites  d’après  l’ex¬ 
périence  des  auteurs,  et  qui  permettra  aux.  travailleurs  de 
laboratoire  de  collaborer  avec  le  médecin  dan'' l’étude,  si 
attrayante,,  si  importante,  mais  si  dlfficilè,  des  problèmes 
de  la  gastro-entéro-hépatologie  et  delà  nutrition. 

P.  C, 

Guide  pratique  d’analyses  médicales  par  des 
méthodes  simples  et  rapides,  par  Ed.  Mokeau 
et  J.  Beck.  2®  édition  revue  et  corrigée.  Ih-S»  écu 
de  xvi-216  pages,  avec  47  fibres.  Prix  :  15  francs 
{Vigai.  Frères,  à  Paris).  1 

De  but  des  auteurs,  en  publiant- ce  Guide  d’analyses,  est 
d’indiquer  les  techniques  que  tout  médecin,  pharmacien 
ou  étudiant  peut  pratiquer  dans  le  minimum  de  temps, 
sans  organisation  spéciale,  avec  un  matériel  réduit  peu 
coûteux,  facile  k.  improviser  dans  beaucoup  de  cas,  et 
tm  nombre  limité  de.  réactifs  simples  à  préparer  ou  de 
vente  coureinte  dans  le  commerce; 

D’ouvrage  débute  par  des  notions  de  techniques  bac¬ 
tériologiques. 

Des  méthodes  signalées,  soigneusement  choisies,  parmi 
les  plus  rapides  et  exactes  à  la  fois,  d'exécution;  facile, 
permettront  au  clinicien  éloigné  de  laboratoires  bien 
outillés  et  bien  dirigés,  de  faire  en  quelques  instants  xm 
certain  nombre  de  recherches,  portant  sur  le  liquide 
céphalorachidien,  les  sérosités,  le  sperme,  le  liquide  gas¬ 
trique,  les  matières  fécales,  les  exsudais  de  la  gorge,  le  sang, 
les  crachats,  le  pus,  l'urine,  les  eaux  de  boisson. 

Da  façon  de  faire  le  prélèvement,  première  condition 
pour  l’obtention  des  résultats,  est  rappelée.  Da  marche  de 
l’analyse  pour  •  éviter  les  pertes  de  temps  est  notée,  et  ce 
que  l’on  constate  au  cours  des  réactions  fait  suite  à.  la 
description  de  la  technique.  ; 

Lecciones  de  cirurgia  ne^irologica,  parMANUEEBA- 

EADO  {El  Ateneo,  Buenos-Aires). 

Ce  beau  volume  reproduit  l’enseignement  doimé  par 
l’auteur  à  la  clinique  chirurgicale  du  professeur  Arcé; 
Il  est  divisé  en  quinze  leçons.  Des  premières  exposent 
brillamment  l’anatomie  et  la.  physiologie  chirurgicale 
du  névraxe.  Puis  vient  la  sémiologie  des  affections  chi¬ 
rurgicales  de  la  moelle,  du  cerveau,  des  nerfs  périphé¬ 
riques,  suivie  du  traitement  de  ces  affections.  S’adressant 
à  des  étudiants,  Balado  Insiste  plus  sur  les  indications 
opératoires  que  sur  la  technique.  Da  dernière  leçon,  fort 
originale,  est  relative  à  l’examen  endoscopique  des  ven¬ 
tricules  cérébraux. 

Pour  couvrir  en- quinze  leçons  un  si  vaste  programme, 
l’auteur  ne  pouvait  avoir  l’ambition  de  faire  un  exposé 
complet  de  la.,  neurochirurgie.  Son  li-vre  est  une  sorte 
d’initiation,  à.  cette  spécialité.  Il  remplit  remarquable¬ 
ment  son  but  didactique.  Il  est  très,  luxueusement  édité, 
avec  des  figures  magnifiques  et  des  schémas  très  ingé¬ 
nieux  de  grande  valeur  éducative.  A.  B. 
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LE  TRIOMPHE  DU  QUINQUINA 

-ha  part  du  liai  et  de  ses  médecins. 


ISS. 

Notis  avons  aujourd’hui  la  plus  grande  pe|§e 
à  concevoir  la  résistance  que  rencontra,  w 
xviî®  siècle,  l’introduction  du  quinquina  dans  la 
thérapeutique, médicale  en  France. 

Il  nous  semble  que  tous  ceux  qui  ont  eu  recours 
à  l’écorce  du  Pérou  dans  les  fièvres  paludéennes 
ont  dû  être  aussitôt  convaincus  de  son  efficacité^ 

On  oublie  trop  facilement  que  la  précieuse 
drogue  n’a  d’action  que  contre  les  fièvres  palu- 
déeimes.  Or,  en  ce  temps-là  régnaient  encore  sur 
les  pyrexies  les  doctrines  et  les  classifications 
de  Fernel(i).  Fa  fièvre  n’est  pas  un  symptôme. 
C’est  une  maladie,  caractérisée  particulièrement 
par  l’élévation  de  la  température  du  corps 
prceter  naturam  et  par  l’accélération  du  pouls. 

Il  y  a  autant  de  maladies  fièvres  qu’il  y  a' de 
formes  de  fièvres  :  continues  ou  synoques,  tierces, 
quartes,  doubles  tierces,  etc.,  chacune  de  ces 
fièvres  étant  due  à  l’altération  des  humeurs.  Il 
est  de  toute  évidence  que,  dans  ces  conditions, 
on  devait  prescrire  le  quinquina  dans  des  affec- 
tiojis  fébriles  autres  que  le  paludisme,  oh  il  devait 
nécessairement  rester  sans  action  et  oh  pn  ne 
pouvait  manquer  de  lui  attribuer  l’aggravation 
concomitante  de  la  maladie. 

D’autre  part,  depuis  le  jour  oh  Talbot  vendit 
au  roi  le  secret  du  quinquina,  depuis  le  jour  oh  il 
montra  que  le  succès  dépendait  uniquement  du 
mode  d’emploi  ;  doses  suffisantes,  continuées 
pendant  im  temps  suffisant,  sous  forme  de  tein¬ 
ture  vineuse,  les  déboires  deviennent  de  plus  en 
plus  rares. 

Enfin,  il  fallait  compter  avec  les  fraudes  com¬ 
merciales  non  moins  fréquentes  que  de  nos  jours, 
malgré  l’inspection  des  pharmacies  déjà  en 
vigueur  du  temps  de  François  I®*'.  Bemier  signale 
comme  falsification  particulièrement  courante  la 
substitution  de  l’écorce  du  frêne  à  celle  du  quin¬ 
quina  (2). 

Fe  quinquina  décrié,  vilipendé,  condamné 
presque  à  l’égal  de  l’émétique  par  les  vieilles 
perruques  de  la  Faculté,  ne  parvint  à  triompher 
et  à  s’implanter  définitivement  dans  la  thérapeu¬ 
tique  que  grâce  au  Roi  Soleil  et  à  ses  médecins. 

Et  encore  cette  victoire  ne  fut-elle  ni  totale  ni 
définitive.  F'eût-elle  été,  nous  n'aurions  pas  vu 
renaître  sous  l’influence  de  BouiUaud  des  théories 
surannées  et  des  hypothèses  abasiques,  et  nous 
n’aurions  pas  à  déplorer  les  hécatombes  qui  mar¬ 
quèrent  les  débuts  de  la  conquête  de  l’Algérie  et 


[ii^t  compromettre  à  tout  jamais  les  premières 
lÿes  de  colonisation  de  ce  pays.  Pour  éviter 
(astres,  il  eût  suffi  de  bien  peu  de  chose  : 
le  petit  livre  dans  lequel  Fagon  a  consigné 
(hservations  sur  le  quinquina  (3).  Il  n’y  avait 
qu'un  seul  mot  à  changer.  Il  suffisait  de  remplacer 
partout  le  mot  «  kinkina  »  par  quinine.  Pelletier 
et  Caventou  ayant  isolé  «  ce  je  ne  sais  quoi  », 
comme  disait  Daquin,  qui  constituait ^le  principe 
actif  du  quinquina. 

A  cette  victoire  de  la  poudre  des  Pères  sur  la 
routine  aveugle  et  le  stupide  parti  pris,  les  deux 
premiers  médecins  du  roi  méritent  d’attacher  leurs 
noms  :  Daquin  non  moins  que  Fagon,  malgré 
l’excellent  petit  traité  que  çe  dernier  nous  a  laissé. 

Sur  la  foi  de  Molière,  on  a  beaucoup  médit  des 
médecins  du  Roi  Soleil,  comme  d’ailleurs  de  tous 
les  médecins  du  grand  siècle  en  général.  Autant 
vaudrait  pour  rm  historien  représenter  les  méde¬ 
cins  nos  contemporains  sous  les  traits  de  l’iUustre 
Knook.  Molière  a  prêté  à  nos  confrères  de  son 
temps  des  ridicules  d’un  autre  âge.  Fa  meilleure 
preuve  que  je  puisse  donner  de  ce  que  j’avance, 
je  la  trouve  dans  l’importance  excessive  que 
Molière  accorde  à  la  robe  doctorale  dans  la  plu¬ 
part  des  comédies  oh]  médecine  et  médecins  sont 
mis  en  cause  :  le  Médecin  volant,  le  Médecin  malgré 
lui,  V Amour  médecin,  le  Festin  de  Pierre.  Depuis 
le  commencement  du  xvn®  siècle,  nos  confrères 
avaient  renoncé,  au  moins  pour  la  ville,  au  port 
de  l'habit,  le  réservant,  comme  cela  se  faisait 
naguère  encore,  pour  les  cérémonies  de  la  Faculté 
et  les  examens. 

Aussi  ne  voit-on  pas  sans  surprise  des  hommes 
qui  se  disent  historiens,  tels  que  M.  Fouis  Ber¬ 
trand  (4),  se  montrer  particulièrementsévères  pour 
les  médecins  du  Roi  Soleil  :  «  Ce  Journal  de  la  Santé 
du  Roi  (5),  oh  MM.  Vollot,  Daquin  et  Fagon, 
premiers  médecins  de  Sa  Majesté,  se  mirent  tour  à 
tour  dans  la  beauté  de  leurs  science  et  dans  son 
infaillibilité,  est  assurément  le  plus  magnifique 
monument  que  la  sottise  satisfaite  se  soit  élevé 
â  elle-même,  » 

Je  me  contenterai  de  citer  cette  entrée  en 
matière.  Elle  ne  donne  pourtant  qu’une  bien  faible 
idée  du  ton  de  ce  chapitre.  Fe  reste  n’est,  à  l’égard 


(i)  nBRNCL  (Johannes),  Pathologiœ  Ubti  geptem,  in-12 
he  Oroalt,  Pâtis,  *638. 

(a)  Bbrnibr  (Jean),  Essais  de  médecine,  Paris,  1689.  ■ 


(3)  'Guy-Chescent  Fagon,  RéflexJoas  nécessaires  pour 
se  scryir  wUlement  du  quinquina,  Paris,  1705. 

(4)  Eouis  Bertrand,  I/jùls  XIV,  le  point  de  vue  des 
docteurs,  p.  39Ï  et  suiv. 

(3)  Ms  fr.  000  B.  N.  Ce  manuscrit  porte  sur  la 
première  page  du  Pîeiuiçr  volume  la  note  ci-çqntre  ;  «  Ce 
manuscrit  est  un  original  remis  à  la  bibliothèque  du  Roi  par 
M.  Hulot  qui  le  tient  de  M“®Versajon,héritièredeM.Fagon 
mort  eu  1744.  6  octobre  1744.  Sur  le  verso  de  la  deuxième 
page  est  collée  la  gravure  ci.joiute  (fig,  j),  ètsur  le  verso  du 
troisième  feuillet  le  portrait  de  lk>uis  XIV,  par  Rigaud 
(fig.  2). 
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VARiÊTÉS  (Suite) 


des  médecins  du  Roi,  que  bordées  d’injuresîque 
ne  désavouerait  pas  Pépéte  le  Bien-Aimé. 

Ce  chapitre  dénote  chez  son  auteur  une  par¬ 
faite  incompréhension  de  l’art  médical.  Ce  travers 
lui  est  du  reste  commun  avec  beaucoup  de  gens 
du  monde. 

Si  nous  voulons  porter  tm  jugement  équitable 


cela.  C’est  un  art  tributaire  de  toutes  les  autres 
sciences.  Où  en  étaient  les  sciences  sous  le  règne 
de  Rouis  XIV  ?  Ra  physique'?  â  peine  naissante. 
Ra  chimie  ?  inexistante  et  d’ailleurs,  dans  ses 
timides  essais,  rendue  suspecte  aux  pouvoirs 
publics  par  la  Faculté  de  Paris.  Quelle  joie 
eussent  manifestée  les  gloires  les  plus  pures  de 


Gravure  placée  en'têtejdu  manuscrit.  I,e  journal  de  lajsauté  du  roi  parjVallot,  Daquinjet  Fagon  (fig.  i). 


sur  la  science  médicale  d’autrefois  ou  sur 
les  médecins  qui  nous  ont  précédés,  nous  avons 
le  plus  grand  tort  de  prendre  pour  paradigme  l’état 
de  nos  connaissances  actuelles  et  non  celui  de 
l’époque  en  question  ou  encore  mieux  celui  des 
temps  antérieurs.  Ra  médecine  n’est  pas  une  science 
à  proprement  parler;  eUe  est  beaucoup  plus  que 


ladite  Faculté  :  les  Riolan,  les  Plettre,  les  Moreau 
s’ils  eussent  pu  faire  pendre  ou  mieux  encore 
faire  rompre  et  brûler  vifs,  comme  sorciers, 
souffleurs  et  faux  monnayeurs  qUelques-tms  de  ces 
chimistes  de  malheur.  Ra  chimie  ?  elle  date  de  la 
découverte  de  l’oxygène,  de  Ravoisier  par  consé¬ 
quent.  Ra  physiologie  ?  on  rencontre  quelquefois 


VARIÉTÉS  (SuUe) 


ce  nom  dans  les  ouvrages  du  temps.  Mais  pouvait- 
on  qualifier  science  la  physiologie  d’alors  quand 
l’on  ne  soupçonnait  même  pas  l’hématose  ni  les 
phénomènes  chimiques  de  la  digestion  ?  ha  bota¬ 
nique  ?  Ni  I^inné  ni  de  Jussieu  n’étaient  venus 
apporter  un  peu  d’ordre  dans  la  maison  par  la 
publication  de  leurs  classifications.  Je  ne  parle  pas 
de  la  microbiologie.  Quand,  il  y  a  cinquante  ans,  je 
commençais  mes  études  de  médecine,  le  nom  de 
cette  science  n’existait  pas  encore.  De'inême  que 
Patin  et  quelques  autres  ortes  têtes  de  la  Facilité 


-I,ouis  XIV  par  Mignard  gravure  du  manuscrit  (fig,  2). 
avaient  nié  la  circulation  dü  sang:  de  même  les 
découvertes  de  Pasteur,  un  chimiste  !  rencom 
trèrent  d’irréductibles  adversaires  jusque  dans 
les  chaires  de  la  Faculté!  jusque  sur  les  fauteuils 
de  l’Académie  de  médecine  !  Et  plus  près  de  nous, 
il  y  a  à  peine  Vingt  âns,  ceux-là  seuls  pourtônt 
concevoir  l’aVeùgle  attachement  des  hommes  à 
des  doctrines  aussi  fausSes  qu’étranges,  qui  ont 
luttéjsans3trêve’’en  faveur  deifl’hématozoairè  de 
Eaveran  (i)  et  rompu  des  lances  en  fâvèur  de  la 
propagation  dü  paludisme  par  le  InoüstiqUe  ; 
deux  données  cohtestéeS  pat  des  getts  dont  le  nom 
est  tombé  dans  le  plus  légitime  oübli,  ainsi  cèlui 
du  sénateur  Treille,  mais  aussi  par  des  médecins 
de  la  valeur  de  Eegrain  de  Bougie,  un  micro- 

(i)  IfAVERAN,  Traité  du  paludisme. 


graphe  averti  celui-là,  à  qui  manquèrent  seulement 
un  peu  de  patience  et  de  bonne  volonté  pour  aider 
an  triomphe  de  la  vérité. 


ly’histoire  (j’entends  l’histoire  complète  et  véri¬ 
dique)  de  l’introduction  du  quinquina  dans  la 
thérapeutique  est  encoreà  écrire.  Soit  qu’on  ouvre  , 
Faveran,  pourtant  si  consciencieux  dans  ses  affir¬ 
mations,  concernassent-elles  l’histoire,  soit  que 
l’on  feuillette  un  dictionnaire  à  prétentions  ency¬ 
clopédiques  comme  le  Farousse,  le  nom  du  che¬ 
valier  Talbot  n’y  figure  même  pas  et  les  erreurs 
y  founnillent. 

Malgré  ses  lacunes,  le  travail  le  meilleur  que 
l’on  puisse  lire  sur  ce  sujet  est  encore  celui  de 
Delioux  de  Savignac,  travail  qui  se  termine  par 
une  bibliographie  ancienne  très  complète  de  la 
question  (2). 

Ce  serait  trop  m’éloigner  ici  de  mon  sujet  que 
d’esquisser  seulement  à  grands  traits  l’histoire 
des  débuts  timides  et  malheureux  de  la  poudre 
des  Pères  jusqu’au  jour  oii,  le  Roi  Soleil  aidant, 
elle  conquit  ce  glorieux  nom  de  spécifique. 

Fe  quinquina  (on  l’orthographiait  alors  kin- 
kina)  fut  apporté  d’Amérique  en  Europe  vers  1636, 
par  la  comtesse  del  Cinchon,  femme  d’un  vice-roi 
des  Indes  occidentales,  que  cette  écorce  guérit 
d’une  fièvre  paludéenne. 

Faveran,  je  ne  sais  pourquoi,  indique  l’an¬ 
née  1660  comme  étant  la  date  de  son  introduction 
en  France.  Cependant,  dès  1653,  Jean-Jacques 
Chifflet  (3),  premier  médecin  de  l’archiduc 
Féopold-Guillaume  d’Autriche,  faisait  paraître 
un  petit  livre,  oh  il  concluait  que  les  miracles  de  la 
poudre  des  Jésuites  ne  sont  pas  éternels  {non  sunt 
perpétua),  car  toits  les  Bruxellois  délivrés  de  leur 
quarte,  grâce  à  cette  poudre,  ont  présenté  par  la 
suite  des  rechutes  de  cette  maladie. 

Guy  Patin,  à  propos  de  cet  opuscule,  envoie 
à  ses  amis  Spon  et  Falconet  une  longue  diatribe 
contre  le  quinquina,  les  Jésuites  et  les...  phar¬ 
maciens. 

Je  në  puis  résister  au  plaisir  de  rétablir  dans 
toute  son  intégralité  le  texte  du  professeur  au 
Collège  de  France,  ce  texte  ihitigé  par  les  pre¬ 
miers  éditeurs  de  ses  lettrés.  Fe  lecteur  pourra 
ainsi  goûter  dans  toute  sa  verdelir  le  style  du 
succésséur  de  Riolaü.  Il  appréciera  aussi  quelles 

(2)  DeMoux  de  SaviONAC,  Article  Quinquina,  in  Dic- 
lionnaire  dés  sciètifces  médicales  jjiiblié  soüS  la  direction 
de  Dechambre. 

(3)  Jean-Jacques  Chifflet,  Piilvis  febrifugtis  orbis 
Americani  jussu  Serenissimi  principis  Teopoldi  Guillelmi, 
Archiduds  Austriæ,  Belgiœ,  ne  Burgundiœ  proregis,  venti- 
latus  ratione,  exiierîentiâ  et.,,  a  Johanne-Jacob  Chipfleto, 
équité,  regio  nrchiatrorum  comité  et  archiducali  primario 
.uiedico. 


—  IV.  — 


VARIÉTÉS  YSMîVg; 


arrière-pensées  guidaient  ses  préventions  contre 
certaines  médications  (i).  Enfin  il  verra  combien 
superficielles  étaient  ses  observations. 

Je  rappelle  en  deux  mots  le  commencement  de 
l’histoire.  Ea  fille  d’une  cliente  de  Patin  était 
atteinte  de  fièvre  quarte.  Ee  professeur  du  Roi 
était  parvenu  ■ —  il  néglige  de  nous  apprendre  com¬ 
ment  —  à  réduire  à  deux  heures  la  durée  des  accès. 
«  Ea  mère  impatiente,  auditâ  famâ  istius  pulveris 
loyoUtici,  en  acheta  une  prise  40  livres,  A’un 
loyolite,  dont  elle  avait  grande  espérance  à  cause 
du  grand  prix  («7  est  vrai  que  ces  gens  vendent 
tout  bien  cher  et  mesmes  leurs  bourdes)  ;  le  premier 
accès  post  assumptum  pulverem,  fut  de  dix-sept 
heures  et  beaucoup  plus  violent  qu’aucun  autre 
qu’elle  eût  eu  auparavant.  Aujourd’hui  elle  a  peur 
de  la  fièvre  de  sa  fille  et  à’ aileur s  a  grand  regret 
de  son  argent.  Voilà  comment  le  monde  va  qui 
n’est  qu’un  sot  et  qui  veut  être  trompé,  nec 
tamen  per  me  descipietur,  nec  nemo,  me  ministre, 
fur  erit,  et  ferre  as  numptam  quœ  mittit  judice 
funus  promittere  patris  nec  volo,  nec  possum. 

«  Nous  en  voyons  icy  quelques-uns  des  nostres  qui 
ne  parlent  point  si  clairement  que  moy  du  quinquina, 
mais  ce  sont  des  patelins^  qui  flattent  ces  bons  pères 
et  qui  les  choient  ou  qui  n’osent  choquer  les  intérêts 
de  Stygiœ  Societatis.  Ce  sont  de  faux  frères  et 
tepidi  délatores  de  loquentum  famœ  suæ  verbum 
dicere  doctores.  Cette  poudre  est  fort  chaude  qui 
ne  purge  en  aucune  façon.  Ils  disent  qu’elle  est 
diaphorétique  :  nugee  bulleatœ  aussi  bien  que  tout 
ce  que  l’on  dit  de  la  chair  de  vipères.  Sunt 
pigmenta  _  medicastrorum  et  mendacia  pharmaco- 
peorum  rei  suæ  studentium.  Ils  promettent  mer¬ 
veilles  avec  leurs  préparations  et  touf  cela  pour' 
occuper  le  monde.  Je  n’en  ay  jamais  veu  aucun 
bon  efet  et  toute  cette  polypharmacien’estqu’unabus.  » 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  cette 
opinion,  aussi  défavorable  pour  la  poudre  des 
Pères,  fût  particulière  au  professeur  du  Collège 
de  France.  Eongtemps  après  la  mort  de  Patin, 
Denyau  fait  soutenir  dans  la  thèse  de  Nicolas 
Bailly,  le 9  décembre  1683,  Utrumin  acutis  febribus 
Eupva  noiviÉ,  que  le  quinquina  coagule  le  sang 
et  détermine  des  schirrhes  et  des  hydropisies. 
Perreau, parla  voix  de  Jean  Duval:  An  anglica 
peruvianæ  cortis  methodus  explodenda  (24  février 
1684),  accuse  le  quinquina  d'abréger  la  vie  et  de 
consumer  l’humeur  radicale.  Quant  à  Jean- 
Armand  de  Mauvillain,  dont  le  père,  Armand- 
Jean  de  Mauvillain  s’était  rangé  parmi  les  derniers 

(i)  Réviîit.lé-Parise  - 1.  III,  p.  II.  Cf.  la  lettre  à 
Falconct  du  30  décembre  (lettres  de  Guy  Patin,  t.  III, 
page  19)  avec  la  lettre  à  Spon  du  manuscrit  9  367,  qui  porte 
la  même  date.  Il  semblerait,  d’après  cela,  qu'on  a  dé¬ 
coupé  les  lettres  à  Falconet  dans  celles  que  Patin  adres¬ 
sait  iV  Spon. 


adversaires  de  la  circulation  du  sang,  il  fait 
soutenir  dans  la  thèse  de  Claude  Quiquebeuf 
que  le  quinquina  est  capable  de  changer  une 
fièvre  quarte  en  fièvre  continue  febrisquartana, 

cortice  peruviano  intempestive  sedata  lethalis  ?  afir- 
mative. 

Quant  à  la  thèse  que  Eegier  aurait  fait  présen¬ 
ter  en  1686,  où  il  prétendait  que  le  quinquina 
produisait  des  abcès,  des  asthmes,  des  dévoie¬ 
ments,  des  convulsions  et  une  infinité  d’autres 
maux,  il  semble  bien  que  l’avocat  demandeur 
pour  la  Faculté  de  médecine  de'Paris"ait  à  bon 


Daquin  (fig.  3). 

droit  contesté  l’exactitudle  de  ce  reproche  adressé 
au  doyen  des  années  1688  et  1689.  Non  seulement 
Eegier  n’a  présenté  vers  cette  époque  aucune 
thèse  qui  ressemble  de  j  près  ou  de  loin  à  des 
attaques  contre  le  quinqui^na,  mais  persofme  ne  prit 
parti  cette  armée  pour  ou  contre  la  poudre  des 
Pères.  (2), 

Par  contre,  on  trouve  des  idées  presque  déjà' 
modernes  sur  le  quinquina  dans  quelques  auteurs, 
Bernier  entre  autres.  Né  sur  les  bords  de  la  Eoire, 
ce  fleuve  qui  communique  à  ses  riverains  l’esprit 
gaulois  joint  au  bons  sens,  Bernier  donne  une 
note  très  juste  sur  la  poudre  de  la  comtesse. 
«  Pour  moi,  dit-il,  qui  fais  profession  de  sincé¬ 
rité  et  qui  n’ai  aucun  intérêt  à  prendre  parti  en 
cette  rencontre,  le  plus  assuré  que  j’en  puisse  dire 
avec  tout  ce  que  nous  avons  de  médecins  désin- 

(2)  Morel  de  Thoisy,  Recueil  de  pièces,  t.  CCCXVI  ter. 
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téressés  est  que,  si  nous  avons  quelque  spécifique  observations,  que  nous  devons  le  priver  du  juste 
dans  la  médecine,  celui-ci  est  le  plus  sûr,  le  plus  tribut  de  reconnaissance  qui  lui  est  dû. 
innocent  et  le  plus  admirable  qu’elle  y  ait  encore  Au  cours  de  l’été  1686,  le  roi  contracta  à  Marly 
connu,  be  chevalier  Talbot  le  fit  divulguer  en  des  fièvres  paludéennes  qui  se  manifestèrent 

France,  en  montrant  qu’il  fallait  assez  longtemps  pour  la  première  fois  le  6  août  par  un  accès  quarte, 
le  prendre  à  doses  .suffisantes.  Il  est  un  vraifébri-  On  distinguait  alors  ces  fièvres  des  autres  py- 
ftige  particulièremenj;  aux  fièvres  qui  ont  un  foyer  rexies  continues  ou  intermittentes,  par  le  frisson 
et  des  retours  ;  il  est  très  contraire  à  toutes  les  initial,  ainsi  que  |)ar  les  sueurs  qui  terminaient 
indispositions  inflammatoires  des  entrailles,  aux  l’accès.  Au  cinquième  accès,  soit  le  21  août, 

maladies  de  poitrine,  aux  oi^ilations  et  presque  Antoine  Daquin,  premier  médecin  du  Roi  (lig.  3), 
toujours  inutile  où  il  y  a  flux  de  ventre,  pour  ne  prescrivit  à  son  auguste  malade  le  quinquina 
pas  parler  de  quelques  autres  indispositions.  »  préparé  de  la  manière  suivante.  Deiîuis  quarante- 
be  paludisme  au  xvii®  siècle  sévissait  sur  toute  huit  heures  il  faisait  macérer  dans  une  pinte  de 
la  France.  Il  épargna  d’autant  moins  le  Roi,  sa  vin  de  Champagne  (un  demi-litre)  une  once  de 
famille  et  la  Cour  que  le  monarque  était  alors  poudrefde  quinquina.  On  remuait  de  temps  à 


Manuscrit  fac  simile  (fig.  4). 


engagé  dans  les  travairx  d’aménagement  des 
jardins  et  des  parcs  de  Versailles  et  de  Marly. 
be  dauphin  fut  le  premier  atteint,  en  1679  (i). 
b’Anglais  Talbot  était  venu  en  France,  dans 
l’espoir  d’y  faire  connaître  sa  méthode  de  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes,  be  Roi  ayant  été 
guéri,  bouis  XIV  lui  acheta  le  secret  moyennant 
une  somme  de  80  000  livres  comptant,  et  une 
rente  annuelle  de  deux  mille  écus. 

De  nos  jours  on  paraît  considérer  l’Anglais 
comme  un  véritable  charlatan  sans  vergogne  qui 
abusa  de  la  crédulité  du  Roi  et  de  l’ignorance  de 
ses  médecins.  Tout  autre  fut  le  jugement  porté 
sur  son  compte  par  ses  contemporains.  C’est  à 
bon  droit  qu’ils  le  considérèrent  comme  un  véri¬ 
table  bienfaiteur  de  l’humanité,  et  ce  n’est  pas 
parce  qu'il  tira  un  légitime  profit  de  ses  sagaces 

(l)  Déjà  en  1063,  le  quinquina  avait  été  administré  à  la 
Keine  mère,  au  cours  d’une  grave  maladie.  Voir  ;  Mémoires 
de  ■»«  Matteville,  Ed.  Petitot,  t.  XD. 


autre  le  mélange  avec  un  bâton,  puis  on  laissait 
déposer,  be  roi  devait  prendre  le  premier  jour 
quatre  ou  cinq  onces  de  ce  vin,  soit  120  à 
150  grammes  toutes  les  quatre  heures,  soit  deux 
onces  de  quinquina  (environ  i  gramme  de  qui¬ 
nine  par  vingt-quatre  heures  jusqu’au  25  aoûtb 
Du  25  août  au  i®''  septembre,  la  fièvre  n’ayant  pas 
reparu,  l’auguste  malade  n’en  prit  plus  que 
quatre  fois  par  vingt-quatre  heures  et,  pendant 
tout  le  mois  de  septembre,  trois  fois  seulement 

En  1687  la  fièvre  reparaît  le  6  septembre. 
Daquin  prescrit  au  roi  le  quinquina  sous  la  même 
forme  que  l’année  précédente,  mais  ajoute  à 
chaque  prise  une  demi-drachme  de  poudre  de 
quinquina  (environ  2  grammes).  A  partir  du 
19  septembre,  il  remplace  cette  préparation  qu’il 
appelle  «  quinquina  troublé  »,  par  du  quinquina 
clair,  quatre  prises  par  jour  jusqu’au  6  octobre 
et  trois  fois  par  jour  du  6  au  28  octobre. 

«  En  1688,  environ  l’équinoxe  de  mars,  ayant 
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observé  que  toutes  ies  fièvres  qm  avaient  été 
guéries  l’autonme  précédefl.t  et  siutqut  par  le 
qi^quinq  se  reuquyelajent  rigoureu^ejneut,  nous 
ypulqpies  gp  préserver  Sa  Majesté  de  pareiljg 
rechutg  e-t  ppua  pet  nqus  lui  fîpieç  prgndr.e 
du  i®j  au  28  mqrs  qpatre  doses  de  qpipquina 
(çpit  envjron  o<^S,i2  4?  qmnine  par  jqipr.)  .Cette 
précaution  n’einpêpha  pas  cependant  la  fièyre 
de  reparaître  sous  forme  tierce  le  22  mars.  Cette 
fièvre  s’accompagna  d’un  état  gastrique  qu’op 
q.ttfibua  à  l’énorme  quantité  de  vin  qug  fvQuis 
ayait  absorbée  avec  son  fébrifuge. 

«Ce  17  avril,  contre  l’avis  deJÆ.  Pagqn.quiayait 
pejne  p  s’y  jréspudre,  je  pig  déterrainai  avec  ppi- 
piâtreté  à  arrêter  Je  cours  de  cetfe' fâcheuse  fièyre 
et  je  lui  fis  sur-le-champ  donner  une  dose  de 
fébrifuge  fort  asspefée  à  We  dose  de  ppudfe  en 
bols,  et  le  21,  ppe  4fa,cbme  ep  piffile, 

«Ces  accès  disparurept  le  25  jmllet  et  peroia 
recouvré  entière^nent  sa  santé.  Cet  Ijeureux  réta¬ 
blissement,  ajoute  Daqufü,  qui  n’avait  pu  avancer 
par  quantité  de  saignées  et' de  purgatiops,  p’est 
dû  qu’au  seul  quinquina  bien  et  fopgten^ps  adpd" 
nistré.  » 

Ces  réflexions  du  premfer  médecfn  dp  B.oj 
appellent  quelques  cojpmentaires. 

On  le  voit  dès  tfiSS,  Çagop  s’étaft  déj4  ip^îppé 
dans  les  bonnes  grâces  du  roi  et  coptrecarraît» 
uniquement  saps  doute  pat  bespip  de  contradic¬ 
tion,  les  avis  dp  cppite  4^  archiatres.  Malgré  des 
alliances  de  fapiille,  Daqpin  était  le  nevep  de 
la  femme  de  yalfpt  et  Jfagpp  était  Ipl-ipêipe 
apparenté  d’assez  près  à  Vallot  :  les  rappipfts 
étaient  tendus  entre  les  deux  médecins. 

Si  donc  on  cherche  les  raisons  de  l'hostilité 
entre  ces  deux  hommes,  on  ne  trouve  guère  chez 
Eagon  que  le  désir  d'occuper  au  plus  tôt  auprès 
du  monarque  une  place  enviée.  Peut-être  aussi 
faut-il  faire  intervenir  la  différence  d’origine 
entre  les  deux  hommes  :  Daquin  provenait  de  la 
Eaçulté  de  MontpeUier,  tandis  que  Eagon  appar¬ 
tenait  à  la  Eaculté  de  Paris.  Ce  premier  acte  de 
Eagon,  dès  qu’il  aura  remplacé  Daquin,  sera  de 
faire  supprimer  le  privilège  des  médecins  de  la 
Chambre  royale,  c’est-à-dire  reçus  dans  les  E'acul- 
tés  de  province.  Ces  médecins  du  Roi  avaient 
le  privilège  d’exercer  la  médecine  à  Paris  sans 
subif  de  nouveau?:  examens  devant  la  Eaculté 
de  cette  ville. 

En  second  heu,  les  accès  de  cette  année  se  pré¬ 
sentent  en  tierce.  Si  les  dormées  actuelles  sur  la 
plipalité  dés  hématozoairès  du  paludisme  sont 
exactes,  Couis  XIV,  guéri  une  première  fois  de  la 
quarte,  auraitété  infecté  dès  le  printemps  de  cette 
année  par  Masmodium  tertianœ. 

En  1689,  le  25  mai,  la  fièvre  reprend  en  tierce. 


Caquin  prescrit  le  quinquina  troublé,  avec  le 
poids  d’un  écu  de  poudre  quatre  fois  par  jour. 

Ici,  je  laisse  la  parole  au  mé.decin  du  Roi.  A 
côté  de§  explications  pénibles  et  embarrassées 
sur  la  nature  de  le  maladie,  on  verra  combien, 
an  point  de  vue  thérapeutique,  il  s’est  approché 
de  la  vérité. 

«  Je  ne  puis  termiiier  le  récit  de  cette  année  sans 
faire  UB.e  petite  réflexion  sur  la  fiebvre  qui  est 
arrivée  au  Rqy  le  28  may,  que  je  ne  puis  regarder 
que  comme  un  effet  ou  pour  mieux  dire  un  renou¬ 
vellement  des  fiebvres  dont  le  Roy  a  été  travaillé 
toutes  ees  armées  précédentes  et  dont  le  levain 
et  la  source,  calmés  et  apaisés,  n’ont  pas  été 
entièrement  taris  et  épuisés  par  le  remède.  Ce 
je  ne  sais  quoi,  resté  dans  les  voies  cachées  des 
veines  du  bas-ventre  venant  par  succession  de 
temps  à  autre  s,e  r.éphauffer  et  à  se  dévelop¬ 
per,  trouble  et  enflamme  les  esprits  et  pro¬ 
duit  d’abord  quelques  accès  de  fiebvre  légers 
qui  bientôt  én  corrompent  le  tempérament 
du  malade  par  l’aigreur  de  son  levain  et  aug¬ 
mentent  le  feu  dans  les  parties  que  se  peuvent 
enflammer,  dont  surviennent  d’autres  accès 
pins  longs,  plus  violents  et  plus  considérables.  » 
Et  Daquin  de  concflure  ces  réflexions  par  cette 
phrase  judicieuse  que  reprendra  Eagon  en  1705 
(fig.  4)  :  «  Il  ne  faut  pas  avoir  de  scrupule 
de  couper  la  plupart  des  accès  de  la  fiebvre 
avant  d'avoir  saigné  et  purgé  les  malades, 
puisque,  lorsque  la  fiebvre  est  cessée,  vous  pouvez 
pratiquer  l’un  et  l’autre  de  cçs  remèdes  selon  le 
besoing  et  l’indication  plus  utilement  et  commodé¬ 
ment  même  que  durant  l’usage  du  spécifique  » 
(Daquin). 

De  1690  à  1693,  n’en  déplaise  à  Eagon,  le  Roi- 
Soleil  semble  à  tout  jamais  débarrassé  de  la 
fièvre. 

En  1693,  le  6  août,  Douis  XIV  est  à  nouveau 
atteint  d’im  malaise  beaucoup  moins  bien  carac¬ 
térisé  que  les  précédents,  i  Des  deux  archiatres 
se  sont  pourtant  mis  d’accord  pour  le  qualifier 
de  double  tierce,  peut-être  à  tort  :  absence  de 
frissons,  continuité  de  la  fièvre,  pas  de  sueurs 
terminales. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  août,  le  roi  est  à  Marly, 
malade.  Il  a  appelé  près  de  lui  ses  deux  médecins. 
De  vieux  Daquin  a  soixante-cinq  ans  ou  soixante- 
dix  ans,  suivant  que  l'on  adopte  l’aimée  1628, 
ndiquée  par  Jal  comme  date  de  sa  naissan.ce,  ou 
au  contraire  1623,  date  plus  vraisemblable.  De 
vieux  Daquin  s’en  est  allé  coucher. 

Quant  à  Eagon  (fig.  5),  un  asthme  lui  interdit 
Ip  lit.  Suivant  §a  coutume,  jl  eM  refté  étendu  gur 
un  fêuteuil  dmis  un  appa^ememt  Voisin  de  la 
chambre  à  coucher  du  roi. 
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Aussi,  quand  vers  trois  heures  du  matin  houis 
appelle,  Fagon  est  aussitôt  auprès  de  Sa  Majesté. 
Se  trouver  seul,  en  tête  à  tête  avec  le  souverain, 
quelle  aubaine  !  C’est  une  aubaine  telle  que  Guy- 
Crescent  Fagon,  dans  ce  journal  qu’il  va  rédiger 
Ijour  la  première  fois  de  sa  vie,  relate  l’événe- 
liient  en  le  soulignant. 

Seul  en  tête-à-tête  avec  le  roi,  sans  la  présence 
de  ce  vieux  Daquin,  quelle  aubaine!  Comme  il  va 
pouvoir  battre  en.  brèche  le  vieux  médecin  de 
Montpellier  et  le  ruiner  à  jamais  dans  l’esprit 
du  roi  I 


Ce  qu’il  dit  aù  monarque  ?  mais  ne  le  sa- 


Guy  Cresceut  Fagon  (fig.  5). 


vons-nous  pas  beaucoup  mieux  que  ses  contem¬ 
porains?  Guy-Crescent  a  pris  soin  de  nous  docu¬ 
menter  mieux  que  Saint-Simon,  qui  fait  le 
bien  informé  sur  les  causes  de  la  disgrâce  du 
petit-fils  de  Rabbi  Mardochet  (fig.  6). 

Pour  l’instant,  il  recommande  à  Sa  Majesté  de 
cesser  l’usage,  du  quinquina  et  d.e  le  remplacer 
par  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger.  Re  roi  peut  être 
rassuré.  L’interruption  du  spéciflque  n’empêchera 
pas  les  sept  prises  qu’il  a  absorbées  dans  les  vingt- 
quatre  heures  d’achever  leur  effet. 

Puis,  il  lui  persuade  que  le  champagne  ne  saurait 
convenir  à  son  tempérament.  Ce  vin  aigrit  très 
vite  parce  qu’il  a  moins  d’esprit  et  plus  de  tartre 
que  le  bourgogne.  Le  vin  de  Champagne  convient 
mieux  aux  tempéraments  bilieux.  M.  Daquin 


attribue  à  Sa  Majesté  un  tempérament  bilieux. 
Mais  les  personnes  bilieuses  ont  les  cheveux  et  la 
barbe  de  couleur  ardente.  Leur  peau  présente 
souvent  une  teinte  jaune,  elles  vomissent  faci¬ 
lement,  elles  ont  le  ventre  relâché,  elles  sont 
irritables  et  manquent  de  sang-froid. 

Et  ces  petits  pains  au  lait  qui  renferment 
trop  de  sel  et  de  levain,  qui  aigrissent  si  facile¬ 
ment,  M.  Daquin  aurait-il  dû  les  permettre  au 
roi  ? 

Louis  le  Grand  présente  des  caractères  phy¬ 
siques  diamétralement  opposés.  Ses  cheveux 
sont  bruns,  presque  noirs,  sa  peau  est  blanche  à 
faire  envie  aux  plus  jolies  femmes  du  royaume. 
Il  rend  si  difficilement  que  l’émétique  qu’il  a  pris 
au  cours  de  sa  grave  maladie  n’a  fait  que  le  pur¬ 
ger.  Enffn  Sa  Majesté  est  constipée.  Quant  à  son 
caractère,  qui  pourrait  se  flatter  d’avoir  une 
nature  plus  calme,  plus  égale,  moins  irascible, 
d’être  doué  de  plus  de  sang-froid  que  le  roi  ?  Le 
tempérament  du  roi  est  mélancolique  et  non 
bilieux. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre,  il  a  soumis 
ses  idées  au  premier  médecin  qui  n’a  jamais  voulu 
les  accepter  :  c’est  ce  qui  le  contraint,  lui,  Guy- 
Crescent  Fagon,  de  prescrire  la  saignée  et  les 
purgations  plus  souvent  qu’il  ne  voudrait. 

Comment  le  roi  ne  se  serait-il  pas  laissé  con¬ 
vaincre,  d’autant  que  Fagon  a  une  bonne  presse 
à  la  Cour  et  que  M“®  de  Maintenon  lui  veut  du 
bien. 

Elle  lui  veut  tant  de  bien,  la  veuve  de  Scarron, 
qu’on  lui  attribuera  la  disgrâce  de  Daquin.  Il 
semble  bien  que  si  l’épouse  morganatique  de 
Louis  XIV  a  exercé  une  action  en  faveur  de 
Fagon,  c’est  sur  les  démarches  du  neveu  de  Guy 
de  la  Brosse  lui-même  qu’elle  l’a  fait,  Fagon 
ayant  cherché  en  M"*®  de  Maintenon  une  alliée 
dans  sa  lutte  contre  le  médecin  de  Montpellier. 
Mais  en  1693,  la  disgrâce  de  Daquin  est  dans  l’air 
depuis  le  commencement  de  l’année.  Comment  se 
fait-il  en  effet  que  Daquin,  si  méticuleux,  si  exact 
à  noter  jusqu’alors  toutes  les  circonstances  qui  inté¬ 
ressent  la  santé  du  roi,  n’a  rien  trouvé  à  re¬ 
later  du  i®®  janvier  au  2  novembre,  date  offi¬ 
cielle  de  sa  disgrâce  (i)  ? 

En  1694,  Louis  XIV  présente  à  nouveau  une 
ébauche  d’accès  palustre.  «  Mais,  dit  Fagon,  le 
roi,  craignant  un  autre  accès,  aima  mieux  commen¬ 
cer  son  traitement  par  le  quinquina,  que  j’eus 
l’honneur  de  lui  faire  donner  dans  du  vin  chargé 
de  trois  infusions  de  deux  fois  vingt-quatre 

(1)  D’après  Fagon,  Daquin  aurait  ouvert  les  hostilités  en 
accusant  Félix  et  lui  d’avoir  transformé  la  fistule  borgne 
externe  du  Roi  en  une  fistule  complète,  c’est -it-dire  d’avoir 
perforé  la  muqueuse  rectale  avec  sa  sonde. 
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beütè^  de  poudre.  Depuis  ce  temps,  ajoiite  Pâgoh,  Bien  entendu,  dans  cet  opuscule,  Fagon  ne  cite 
le  foi  n’a  pÜis  eu  dé  ïifevrè  réglée.  »  même  pas  le  nom  de  son  prédécesseur. 

feil  1700,  le  süfccesse'ùr  du  comté  dé  joüÿ  a  Cè  petit  livre,  trop  peu  connu  et  trop  peu 
cotisàcré  üh  petit  in-8°  dé  ±86  pages  au kinkiiià  (i).  feuîlieté,  hoiis  enseigne  beadcoüp  de  faits 
Il  exposé  le  résidiat  dé  ses  bbéervations.  Noirs  intéressants.  Ik  nous  documente  sur  quelques 
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'bits  lâ  des  phrases  eiitières  qüe  houfe  màladiés  dés  jietits  princes  du  sang,  siit  lés  pro- 


dvohs  lues  d'àtis  le  Journal  '% 
soiij  la  .signàturé  de  Dàqtiih. 


oi,  grès  dèÙâipHsrrtiàcologie  dli  qilinquinâ  dans  les 
vingt  dernières  années  du  xvii®  siècle  (substitu¬ 
tion  à  rünique  œiiolé  de  Talbot,  dé  teiütûre 
05.  .de  qüMqüihà  et  sürtoüt  de  préparations  sans 
la  àlcbbl  :  sirops,  décoctions,  extraits  àqueuÿ).  Il 
iiolié  pfdiivé  égàléiiiekt  la  sollicitude  du  roi 
jiBUi  ses  iirmées;’f>toiii,s  XIV,  ÿ  lit-bii,  faisait 
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acheter  à  I^isbonne  et  à  Cadix  des  quantités 
considérables  de  bois  de  quinquina,  à  raison  de 
27  sols  la  livre  de  16  onces,  ha  poudre  des  Pères 
avait  donc  perdu  beaucoup  de  sa  valeur  mar¬ 
chande  depuis  que  la  cliente  de  Patin  payait  une 
seule  prise  quarante  livres. 

h’idée  d’administrer  le  fébrifuge  chez  les  vieux 
paludéens,  en  dehors  de  toutes  manifestations 
morbides,  dans  l’espoir  de  prévenir  le  retour 
d’anciens  accès,  appartient  bien  à  Daquin.  Mais, 
d’après  Rey  (i),  l’honneur  d’avoir  fait  prendre 


I,e  comte  de  Bonneval  (fig.  y). 


le  spécifique  à  une  collectivité  entière,  dans  un 
but  prophylactique,  reviendrait  à  un  ancien  officier 
français,  passé  par  dépit  au  service  de  l’empereur 

(i)  H.  Rey,  cité  par  Raveran,  Archives  de  médecine 
navale,  t.  XV,  janvier-juin  1871,  p.  202  :  Res  médeicns 
navigateurs,  P.-M.  Gonsalès.  C’est  en  effet  dans  l’analyse 
d’un  livre  de  ce  médecin  de  la  marine  espagnole  par  H.  Rey 
que  Raveran  a  pris  son  information,  Traddado  de  las  enfer- 
medadcs  de  los  gentes  de  la  marey  de  las  causas,  1805.  Rey 
toutefois  reproduit  l’indication  sans  signaler  la  source  où 
Pierre-Marie  Gonsalès  a  puisé  ce  renseignement.  On  a 


d’Allemagne,  le  comte  Claude-Alexandre  da 
Bonneval.  Général  d’une  petite  armée  qu’il  avait 
levée  à  ses  frais,  il  préserva  lui  et  ses  hommes  de 
la  fièvre  en  1717  au  siège  de  Belgrade,  en  leur 
faisant  prendre  chaque  jour  une  petite  dose  de 
quinquina,  tandis  que  les  armées  allemandes  qui 
combattaient  à  ses  côtés  et  qui  n’avaient  pas  pris 
les  mêmes  précautions  étaient  décimées  par  la 
maladie.  Ce  Bonneval,  d’ailleurs  (fig.  7),  ayant 
eu  affaire  avec  le  gouverneiu:  des  Pays-Bas  autri¬ 
chiens,  quitta  le  service  des  impériaux  et  passa 
chez  le  Grand  Turc. 

Avant  de  conclure,  revenons  un  peu  à  la  que¬ 
relle  des  deux  derniers  archiatres  du  Roi-Soleil. 

Comme-  il  y  a  quelquefois,  ici-bas,  une  justice 
immanente,  paraît-il,  lorsque  Rouis  XIV  mourra, 
les  courtisans  en  pleurs  —  Saint-Simon  s’est  fait 
l’écho  de  ces  accusations,  —  reprocheront  à  Fagon 
d’avoir  tué  son  royal  client,  par  le  régime  auquel 
il  le  soimiettait  :  d’abord  par  le  vin  de  Bourgogne. 
N  ’oublions  pas  que  le  Roi-Soleil  était,  sans  contes¬ 
tation  possible,  un  goutteux  et  un  graveleux. 
Ils  reprochèrent  encore  au  premier  médecin 
l’énorme  quantité  de  sucreries  et  de  fruits  sucrés  : 
mûres,  figues  et  melons  qu’il  lui  laissait  absorber. 
On  le  sait.  Rouis  le  Grand  a  succombé  à  une 
artérite  oblitérante.  Ra  sénilité  est-elle  la  seule 
causé  de  cette  gangrène,  ou  bien  faudrait-il  faire 
intervenir  aussi  le  diabète,  maladie  encore  incon¬ 
nue  alors?  'Toujours  est-il  que  les  soifs  intenses  du 
roi  et  son  formidable  appétit  permettent  d’y 
songer. 

Mais  là  n’est  point  la  question  que  nous  dési¬ 
rions  trancher  ici.  Ce  que  nous  voulions  éclaircir, 
c’est  de  savoir  à  qui  la  France,  jusque-là  décimée 
par  le  paludisme,  est  redevable  de  l’introduction 
du  quinqtiiha  dans  la  thérapeutique  ;  nous  pou¬ 
vons  mettre  trois  noms  en  avant  sur  le  même 
premier  plan  :  Rouis  XIV,  Talbot  et  Daquin,  et  un 
peu  plus  loin  derrière  eux,  Fagon. 

H.  Gros. 

publié  sous  le  nom  de  Bonneval  des  Mémoires  probablement 
apocryphes.  Ces  mémoires  contiennent  bien  peu  de  détails 
sur  les  circonstances  les  plus  intéressantes  de  la  vie  tour¬ 
mentée  de  cet  aventurier.  Ils  sont  muets  sur  ce  premier 
essai  de  prophylaxie  du  paludisme,  malgré  tout  le  succès 
qu’il  eut  d’après  Gonsalès- Rey.  Quant  au  traité  de  l’auteur 
en  espagnol,  il  n’existe  ni  à  la  Bibliothèque  nationale,  ni  à 
la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine. 
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,  LA  DICHOTOMIE  A  L’ÉTRANGER 

Par  le  professeur  W.  DUBREUILH  (de  Bordeaux). 

Ce  n’est  pas  seulement  en  France  que  se  pose 
la  question  de  la  dicliotomie.  Partout  il  y  a  des 
chirurgiens  qui  ont  besoin  d’attirer  la  clientèle 
et  des  praticiens  qui  trouvent  qu’il  y  a  une  dis¬ 
proportion  excessive  entre  leurs  modestes  hono¬ 
raires  et  ceux  que  demandent  les  chirurgiens  en 
renom. 

Il  est  intéressant  de  savoir  si  partout  les  mêmes 
causes  ont  produit  les  mêmes  résultats  et  dans 
quelle  mesure.  J’ai  donc  fait  une  enquête  à 
l’étranger  et  je  me  suis  adressé  à  quelques  amis 
pour  leur  demander  moins  leur  avis  personnel 
que  des  renseignements  sur  les  usages  et  l’état 
de  l’opinion  générale  dans  leurs  pays  respectifs. 

lycs  renseignements  les  plus  complets  sont  ceux 
qui  me  sont  venus  d’Angleterre  et  de  Belgique, 
parce  que  ce  sont  des  documents  officiels  ;  ils 
sont  du  reste  tout  à  fait  divergents. 

Be  mot  de  dichotomie  est  partout  compris  et 
adopté,  bien  que  d’autres  noms  soient  parfois 
employés  comme  en  anglais  fee-spUtting,  ce 
qui  correspond  à  «  partage  des  honoraires  ». 

Je  ne  pense  pas  que  l’usage  soit  venu  de  France, 
car  il  est  probable  qu’il  est  né  indépendamment 
dans  les  divers  pays  sous  l’influence  des  mêmes 
causes.  Mais  il  se  pourrait  bien  que  le  nom  soit 
venu  de  chez  nous,  puisqu’il  était  déjà  employé 
en  1884  et  servait  de  titre  à  un  sonnet  du  D''  Ca- 
muset  que  j’ai  cité  en  tête  de  mon  article  de  1926 
sur  la  question.  Il  a  cependant  mauvaise  répu¬ 
tation  et,  enFrance  comme  en  Belgique  et  ailleurs, 
on  repousse  le  mot  avec  indignation  tout  en  accep¬ 
tant  la  chose. 

Fnfin  je  remarque  que  ceux  même  de  mes  cor¬ 
respondants  qui  considèrent  la  dichotomie  comme 
normale  et  licite,  se  défendent  avec  vivacité  de 
la  pratiquer  eux-mêmes. 

Angleterre. 

C’est  d’Angleterre  que  j’ai  reçu  le  dossier  le 
plus  important;  il  m’est  envoyé  par  M.  Alfred 
Cox,  secrétaire  médical  de  l’Association  médi¬ 
cale  britannique. 

Quelques  explications  préliminaires  sont  néces¬ 
saires.  Ba  British  medical  Association  comprend 
à  peu  près  tous  les  médecins  non  seulement  du 
Royaume-Uni,  mais  aussi  des  Dominions  et  des 
colonies,  et  elle  a  pour  organe  lé  British  medical 
Journal  qui,  avec  la  Lancet  et  deux  ou  trois 
journaux  américains,  est  le  plus  puissant  journal 
médical  de  langue  anglaise. 

Be  General  medical  Council  est  un  tribnual 


chargé  de  juger  les  cas  de  déontologie  médicale 
qui  lui  sont  soumis.  Il  juge  sans  appel,  et  les  sanc¬ 
tions  qu’il  applique  sont  d’ordre  purement  pro¬ 
fessionnel  ;  elles  consistent  surtout  en  la  radia¬ 
tion  temporaire  ou  définitive  du  Medical  Register, 
d’où  résulte  l’incapacité  de  signer  un  certificat, 
et  notamment  un  certificat  de  décès,  ce  qui  est 
dans  la  pratique  une  pénalité  très  grave. 

Tout  ce  qui  suit  est  extrait  des  documents 
envoyés  par  M.  Cox.  _  ' 

Ba  question  de  la  dichotomie  peut  être  consi¬ 
dérée  à  deux  points  de  vue,  médical  et  moral  d’une 
part,  et  juridique  d’autre  part. 

Point  de  vue  médicaB  —  Un  praticien  ne 
peut  accepter  de  commission  ou  de  rémunération 
pour  avoir  adressé  ou  recommandé  un  malade. 
On  ne  peut  trop  sévèrement  condamner  la  dicho¬ 
tomie,  c’est-à-dire  le  partage  par  le  consultant 
de  ses  honoraires  avec  le  praticien  qui  lui  a  ^dressé 
un  malade,  ou  la  remise  au  praticien  par  le  consul¬ 
tant  d’un  pourcentage  sur  ses  honoraires. 

Dans  une  réunion  de  consultants  et  de  spécia¬ 
listes  tenue  à  Birmingham  sur  cette  question, 
le  sentiment  général  de  la  profession  fut  résumé 
comme  suit  : 

1°  Il  est  incorrect  pour  un  consultant  ou  un 
chirurgien  de  remettre  une  partie  de  ses  hono¬ 
raires  au  praticien  qui  l’a  appelé..  Be  consultant 
qui  offre  ou  consent  une  telle  remise,  même  de 
bonne  foi,  est  exposé  au  soupçon  d’avoir  payé 
une  commission  pour  son  propre  avantage.  Be 
praticien  qui  demande  ou  accepte  une  telle  rémise 
ne  peut  pas  être  considéré  comme  un  conseiller 
impartial  pour  décider  '  de  l’opportunité  d’une 
consultation  et  du  choix  d’un  consultant  ; 

2“  Un  consultant  ou  un  spécialiste  ne  peut 
pas  payer  au  praticien 'une  irartie  de  ses  hono¬ 
raires  de  consultation  ou  d’opération  sans  informer 
le  malade  ou  ses  représentants  de  la  raison  et  du 
montant  de  ce  payement  {Brit.  medical  Journal, 
8  mars  1924,  p.  445).  ,| 

Un  article  éditorial  du  British.  med.  Journal 
d’avril  1924  résume  son  opinion  en  ces  termes  : 

«  Ba  pratique  de  la  dichotomie  doit  pour  beau¬ 
coup  de  raisons  être  condamnée  comme  nuisible 
aux  intérêts  du  malade  et  dangereuse  pour  la 
situation  morale  du  praticien  ;  elle  n’est  pas  com¬ 
mune,  croyons-nous,  dans  ce  pays. 

«  Il  n’y  a  pas  de  raison  que  le  médecin  de  la 
famille  ne  reçoive  un  honoraire  convenable  si 
sa  présence  est  désirée,  il  est  même  très  juste 
qu’il  en  soit  ainsi;  nous  croyons  qu’il  est  d’usage 
que  le  praticien  réclame  un  honoraire  dans  ces 
circonstances  et  que  le  malade  ne  fait  aucune 
difficulté  pour  le  payer.  Mais  il  est  évident  que 
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tout  doit  être  fait  ouvertement,  c’est-à-dire  que 
le  praticien  présente  lui-même  une  note  conve¬ 
nable  à  son  malade.  Nous  espérons  que  la  con¬ 
damnation  de  la  dichotomie  par  le  corps  médical 
et  la  publicité  qui  lui  est  donnée  suffira  pour 
empêcher  l’extension  de  cette  pratique  regret¬ 
table.  » 

Point  de  vue  juridique.  —  Ce  point  de  vue 
est  l’objet  d’un  article  de  Sir  Squire  Spriggs  dans 
la  Lancet  de  1927. 

hes  rapports  entre  le  malade  et  le  médecin 
étant  ceux  d’un  contrat  implicite,  tous  profits 
secrets  faits  par  le  médecin  sont  incorrects. 

Il  y  a  naturellement  des  différences  suivant  les 
cas,  mais  nous  supposerons  celui  où  un  malade  est 
soigné  par  un  médecin  général  qui  conseille  une 
opération  ou  une  consultation.  Le  malade  suit 
le  conseil  qui  lui  est  donné  et  charge  le  praticien 
de  s’assurer  les  services  d’un  chirurgien  ou  d’un 
consultant  pour  un  jour  déterminé  et  pour  un 
prix  déterminé  ;  puis,  après  avoir  reçu  ses  hono¬ 
raires,' le  chirurgien  ou  le  consultant  en  verse  une 
partie  au  praticien. 

Il  en  résulte  les  conséquences  suivantes  au 
point  de  vue  légal  ; 

Le  praticien  peut  être  considéré  comme  le 
mandataire  du  malade,  et  il  a  tiré  de  son  mandant 
un  profit  clandestin.  Or  un  mandataire  ne  peut 
faire  dans  son  intérêt  personnel  aucune  opéra¬ 
tion  contraire  à  ses  devoirs  vis-à-vis  de  son  mandant 
sans  la  connaissance  et  l’approbation  de  ce  der¬ 
nier.  Si  le  malade  vient  à  découvrir  ce  qui  s’est 
passé  en  dehors  de  lui  et  à  son  insu,  il  peut  exiger 
que  son  mandataire  lui  rende  compte  de  son 
bénéfice  secret  ;  celui-ci  doit  rendre  l’argent  ainsi 
reçu,  faute  de  quoi  il  e,st  exposé  à  des  poursuites. 

Nous  avons  considéré  le  côté  civil  de  la  question, 
mais  il  y  a  aussi  un  côté  pénal. 

La  loi  de  1906  sur  la  répression  de  la  corruption 
dit  que  si  tm  mandataire  accepte  ou  cherche  à 
obtenir  un  don  ou  ime  rémunération  pour  favo¬ 
riser  telle  ou  telle  personne  dans  les  affaires  de  son 
mandant,  il  est  passible  d’une  amende  pouvant 
atteindre  500  livres  et  d’une  peine  pouvant  attein¬ 
dre  deux  ans  de  travaux  forcés  {hard  labour). 
Le  jury  pourrait  admettre  qu’im  praticien  favo¬ 
rise  indûment  tel  ou  tel  consultant  qu’il  recom¬ 
mande  à  son  malade,  comptant  en  recevoir  une 
sorte  de  courtage  secret  ou  de  commission  qu’il 
a  peut-être  déjà  reçu  antérieurement  dans  des 
circonstances  analogues. 

Belgique. 

La  Belgique  est  le  seul  pays  où  j’ai  trouvé  la 
dchotomie  officiellement  reconnue  et  défendue. 


Je  dis  la  chose  et  non  le  mot,  car  sila  dichotomie, 
partage  égal  ou  remise  au  médecin  traitant  de  la 
moitié  des  honoraires,  est  flétrie  comme  coiqmble 
et  scandaleuse,  la  remise  du  tiers  e.st  déclarée 
parfaitement  justifiée  et  licite. 

Un  referendum  fut  institué  en  1927  par  le 
comité  directeur  de  la  Fédération  médicale  belge, 
et  les  résultats  en  sont  rapportés  par  le  Kœtt- 
litz,  secrétaire  général,  dans  le  Bulletin  officiel  de  la 
Fédération  de  janvier  1928. 

Ce  qui  suit  est  extrait  de  ce  rapport. 

«  La  dichotomie ,  prise  dans  son  sens  étymologique, 
c’est-à-dire  le  partage  égal  des  honoraires  entre 
le  médecin  traitant  et  le  chinugien,  est  un  acte 
blâmable,  parce  qu’il  ne  correspond  pas  à  un 
partage  équitable  des  interventions  et  des  respon¬ 
sabilités  des  deux  contractants. 

«  Bannissons  donc  de  façon  définitive  le  mot 
dichotomie,  puisque  son  sens  étymologique  lui 
donnera  toujours  une  signification  fâcheuse,  et 
remplaçons-le  par  l’expression  de  «partage  des 
honoraires  »  conformément  à  des  modalités  qui 
,  doivent  être  discutées. 

«  La  mesure  dans  laquelle  doit  se  faire  ce  partage 
est  avant  tout  une  question  de  convenances 
locales...  Nos  unions,  après  consultation  de  leurs 
groupements  de  chirurgiens,  admettent  commu¬ 
nément  que  la  part  du  médecin  traitant  peut  varier 
entre  tm  tiers  et  un  quart. 

«  Quelles  que  soient  ces  modalités,  toutes  nos 
Unions  admettent  la  légitimité  du  partage,  et 
c’est  là  une  donnée  qu’il  importerait  d’inculquer 
au  public  afin  que  celui-ci  ne  soit  pas  tenté  de 
chercher  des  motifs  malhonnêtes  à  une  pratique 
admise  par  tous. 

«  Faut-il  aller  plus  loin  ?  Faut-il,  par  exemple, 
supprimer  la  note  globale  et  forcer  le  médecin 
traitant  à  présenter  à  part  sa  note  d’honoraires 
pour  l’intervention;  ne  faut-il  pas  plutôt  détailler 
la  note  des  honoraires  et  spécifier  tant  pour 
l’opérateur,  tant  pour  le  médecin  traitant  et 
tant  pour  chacun  des  assistants? 

«  Si  théoriquement  la  méthode  de  la  note  séparée 
est  parfaite  et  doit  tendre  à  se  répandre  dans 
d’avenir,  elle  présente  dans  la  situation  actuelle 
de  la  pratique  médicale  plus  d’inconvénients  que 
d’avantages  pour  notre  profession.  » 

La  Fédération  a  dope  pris  la  délibération  sui¬ 
vante  : 

«  I<a  Fédération  médicale  belge,  après  audition 
du  rapport  du  secrétaire  général  sur  la  question 
de  la  dichotomie  : 

«A.  Réprouve  énergiquement  la  dichotomie  telle 
que  le  rapport  la  définit  et  engage  les  Unions 
à  appliquer  les  sanctions  dont  elles  disposent  à 
ceux  qui  s’en  rendent  coupables; 
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«  B.  Estime  qu’il  est  de  bonne  déontologie  que  le 
chirurgien  fasse  comprendre  au  client  que  la 
présence  de  son  médecin  à  l’acte  opératoire  est 
utile  et  qu’en  s’en  privant  il  s’expose  à  le  regretter 
tôt  ou  tard  ; 

«  C.  Considère  qu’un  partage  d’honoraires  sui¬ 
vant  des  conditions  à  déterminer  localement  entre 
le  médecin  traitant  qui  a  préconisé  l’opération  et  y 
assiste  et  le  chirurgien  qui  la  pratique,  est  légi¬ 
time; 

«D.  Juge  nécessaire  que^  sinon  les  termes  de  ce 
partage,  du  moins  l’existence  de  celui-ci,  soit 
portée  à  la  connaissance  de  l’opéré.  » 

Suisse. 

Mon  correspondant,  professeur  à  Genève, 
m’écrit  : 

«  Ea  dichotomie  a  toujours  été  fortement  cri¬ 
tiquée  chez  nous  et  l’on  peut  dire  qu’elle  n’existe 
pas,  du  moins  ouvertement.  Il  arrive  que  certains 
chirurgiens  s’entendent  avec  des  médecins  pour 
opérer  leurs  cas,  mais,  en  général,  dans  un  petit 
pays  comme  le  nôtre,  les  malades  connaissent 
assez  bien  les  chirurgiens  pour  demander  à  être 
opérés  par  celui  de  leur  choix.  Ils  connaissent 
aussi  les  honoraires  approximatifs  et  n’admet¬ 
traient  pas  un  partage. 

«  Ea  dichotomie  n’est  pas  générale,  je  crois 
même  qu’elle  est  exceptionnelle.  Après  la  publi¬ 
cité  que  lui  a  faite  la  presse  françaisê,  elle  a 
été  généralement  condamnée  par  tous  les  con¬ 
frères  dont  j’ai  entendu  l’opinion.  » 

Amérique. 

Mon  correspondant  est  un  praticien  de  New- 
York  et  il  m’envoie  un  article  publié  en  1926  par 
un  chirurgien  de  Columbus  (Ohio),  président  de 
l’Association  médicale  de  l’État  d’Ohio, 

Depuis  vingt-cinq  ans  les  Associations  médicales 
Èt  lès  journaux  médicaux  américains  s’occupent  de 
cette  question,  mais  d’une  façon  paroxystique  ; 
divers  groupements  médicaux  ont  exigé  de  leurs 
adhérents  un  engagement  de  ne  pas  pratiquer 
is  fee-spUtting  ou  partage  des  honoraires, 
smais  malgré  tout  il  paraît  s’êtregénéralisé,  surtout 
en  CaUfornie. 

En  dehors  des  objections  d’ordre  moral  qui 
sont  les  mêmes  que  partout  ailleurs,  on  en  trouve 
quelques-unes  d’ordre  social.  Ea  réaction  du 
public  contre  un  usage  dont  il  a  des  raisons  de 
se  méfier  favorise  le  développement  des  Instituts 
médicaux  ou  groupements  de  spécialistes  dans  le 
genre  de  l’Institut  des  frères  Mayo  à  Rochester 
Ou  de  l’hôpital  Henry  Ford  à  Detroit.  Cela  mène 
tout  droit  à  la  socialisation  de  la  médecine  et 


surtout  de  la  chirurgie  par  la  fondation  d’instituts 
de  ce  genre  jjar  les  États  eux-mêmes.  Dès  lors 
médecins  et  chirurgiens  deviendront  des  salariés 
de  l’État. 

Hongrie. 

Mon  correspondant,  professeur  de  dermatologie 
et  «  recteur  magnifique  »  de  l’Université,  croit  la 
dichotomie  peu  répandue,  il  n’en  connaît  pas  de 
cas  précis  et  l’on  n’a  pas  pu  lui  en  citer.  Du  reste, 
le  Code  déontologique  qu’il  m’envoie  contient 
un  article  interdisant  catégoriquement  cet  usage. 

Il  y  a  eu  un  chirurgien  mort  depuis  quinze  ans 
après  être  arrivé  à  une  très  haute  situation,  qui 
pratiquait  la  dichotomie  sous  forme  de  riches 
cadeaux  adressés  aux  femmes  des  confrères  qui 
lui  envoyaient  des  malades  à  opérer.  Son  exemple 
n’a  pas  été  suivi. 

Italie. 

Mou  correspondant,  jeune  professeur  à  Turin, 
s’exprime  avec  une  grande  sévérité  à  l’égard  de  la 
dichotomie, maisreconnaîtqu’elleest  très  répandue 
en  Italie,  où  elle  est  un  signe  et  une  cause  de 
démoralisation. 

Portugal. 

Ee  Code  déontologique  de  1930  dit  : 

<(  AicticlB  107.  —  Ea  dichotomie  est  une  pra¬ 
tique  tépréhensible  de  pattage  des  honoraires 
parce  qu’il  constitue  généralement  soit  un  abus 
de  confiance,  soit,  pour  le  médecin  qui  l’accepte, 
une  gratification  rnéprisante. 

«  Cet  article  ne  vise  pas  la  note  collective  pré¬ 
sentée  par  plusieurs  médecins  qui  ont  soigné 
ensemble  un  malade  en  se  réservant  le  droit  de  par¬ 
tager  comme  ils  l’entendent.  » 

Ea  dichotomie  est  dotic  condamnée  par  la 
première  partie  de  l’artike  et  autorisée  par  la 
seconde.  Il  n’y  a  cependant  pas  de  doute  sur  la 
traduction,  car  j’ai  sous'  les  yeux  le  texte  en 
portugais  et  la  traductioi  que  m’en  donne  mon 
correspondant,  professeur  à  I.isbonne.  Il  ajoute 
qUe  le  médecin  traitant  qui  a  envoyé  le  malade 
reçoit  20  p.  100  des  honoraires  globaux  s’il  fait 
l’anesthésie  ou  aide  le  chirurgien  et  10  p.  100  s’il 
n’aide  pas.  Cela  au  su  des  malades. 

Espagne. 

Mon  correspondant  de  Valladolid  me  dit  que, 
dans  une  consultation,  le  médecin  traitant  qui  à 
fait  appeler  le  consultant  reçoit  directement  du 
malade  rm  honoraire  égal  à  la  moitié  de  celui  du 
consultant,  mais  c’est  là  une  autre  histoire. 
Quant  à  la  dichotomie  proprement  dite,  il  la 
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croit  peu  répandue  en  province  ;  les  collèges 
médicaux  n'ont  jamais  été  saisis  de  l'affaire,  et 
des  confrères  qu'il  a  interrogés  à  ce  sujet  affir¬ 
ment  que  les  cas  sont  exceptionnels.  Il  croit 
cependant  que  la  dichotomie  est  pratiquée  cou¬ 
ramment  dans  les  grandes  villes  comme  Madrid 
ou  Barcelone. 

Cela  m’est  confirmé  par  mon  correspondant 
de  Barcelone  qui  me  dit  que  dans  sa  ville  il  n’y 
en  a  pas  plus  d’une  douzaine,  dont  lui-même,  qui 
n’ont  pas  fléchi  le  genou  devant  Baal. 

Danemark. 

La  note  reçue  du  professeur  Jersild  (de  Copen¬ 
hague)  est  tout  à  fait  catégorique. 


«  Je  suis  content  de  vous  faire  savoir  que  la 
dichotomie  n’existe  pas  et  ji’a  jamais  existé  en 
Danemark  et  qu’elle  doit  être  regardée  incom¬ 
patible  avec  toute  morale  médicale  danoise.  Je 
ne  connais  pas  personnellement  nn  seul  cas  où  a 
été  pratiqué  ce  procédé,  je  n’en  ai  jamais  entendu 
parler  et  j’es[)êre  que  ce  trafic  commercial  ne 
s’insinuera  jamais  chez  nous. 

«Pour vous  informer  d’une  façon  tout  à  fait 
sûre,  je  me  suis  adressé  :  i»  à  un  de  nos  chirur¬ 
giens  les  plus  estimés  ;  2“  à  plusieurs  de  nos 
médecins  praticiens  ;  30  au  conseiller  juridique 
de  nos  Associations  médicales  :  ils  partagent  tous 
mou  opinion  qu’aucun  médecin  danois  n’oserait 
îii  offrir  ni  accepter  des  honoraires  de  cette 
sorte. » 


ÉCHOS 


MÉDECINS  ET  ÉTUDIANTS  DE  BARCELONE 
VISITENT  PARIS  MÉDICAL  ET  CHIRURGICAL 
ILS  SONT  REÇUS  PAR  LA  JEUNE  UMFIA 

Conduits  par  leurs  éminents  maîtres  de  l’Uni¬ 
versité  de  Barcelone,  les  professeurs  Antonio 
Salvat  Navaxro,  Angel  A.  Ferrer  Cagical,  Juan 
Homedes  Cortiella,  Roman  Pina  Fuster,  cin¬ 
quante  étudiants  appartenant  à  leur  sixième 
année,  de  médecine  ont  visité,  dans  un  trop 
court  séjour,  certains  services  de  nos  hôpitaux 
et  quelques-uns  des  laboratoires  qui,  avec  tant 
d’autres,  honorent  la  pharmacologie  française  : 
parmi  ceux-ci,  nous  relevons  les  noms  des  labo¬ 
ratoires  Astier,  Byla,  Coniar,  Débat,  P'amel, 
Hcudebert,  Midy  et  la  Société  d’Êvian. 


Le  D*'  Angel  A.  Ferrer  Cagical,  ancien  doyen 
de  la  Familté,  ex-président  de  l’Académie  de 
neurologie  de  Barcelone,  est  actuellement,  vice- 
président  de  la  «  Ligue  catalane  contre  le  rhuma¬ 
tisme  ». 

Le  D""  Antonio  Salvat  Navarro,  ancien  médecin 
de  la  marine  de  guerre,  occupe,  avec  une  haute 
distinction,  la  chaire  d’hygiène  et  de  bactériologie 
de  la  Faculté  de  Barcelone. 

Tous  ces  jeunes  gens,  leurs  élèves,  empreints 
du  meilleur  esprit  médical  ^  d’une  forte  culture, 
désiraient,  au  cours  d’un  voyage  en  Europe, 
voir  ce  que  Paris  leur  présentait  de  plus  complet 
sous  divers  angles  :  le  Monde  médical  avait  .été 
chargé  de  composer  le  programme,  adapté  aux 
journées  restreintes  dont  ils  pouvaient  disposer. 


gîste  des  hôpitaux  de  Paris,  leur  fit  les  honneurs 
du  nouveau  service  de  radiologie  qui,  actuellement, 
peut  compter  parmi  ce  qu’il  y  a  de  plus  parfait 
au  monde. 

L’après-midi  de  ce  jour  fut  tout  entier  consacré 
à  la  visite  des  nouveaux  laboratoires  et  des  ser¬ 
vices  du  Monde  médical,  42,  rue  du  Docteur- 
Blanche. 

MM.  les  professeurs  A.  Salvat  Navarro,  Angel 
Ferrer  Cagical,  J.  Homedes  Cortiella  et  Roman 
Pina  Fuster  voulurent  bien  interroger  les  divers 
collaboratems  du  service  des  «  fichiers  »  ;  nos  visi¬ 
teurs  et  ces  messieurs  témoignèrent  leur  profonde 
admiration  pour  la  méthode  de  travail,  la 
rigueur  scientifique,  l’exactitude  documentaire 
avec  lesquelles  ces  seivices,  véritable  Institut 
bibliographique,  ont  réalisé  un  effort  incompa¬ 
rable  en  Europe. 

Les  laboratoires  Clin  et  Comar  conduisirent 
ensuite  nos  voyageurs  à  Massy-Palaiseau,  où  ils 
purent  admirer  la  technique  de  fabrication  des 
corps  colloïdaux  dans  laquelle  MM.  Clin  et  Comar 
se  sont  spécialisés. 


Le  lendemain  à  l’hôpital  Broca,  le  professeur 
J.-L-  Faure,  membre  de, l’Académie  de  médecine, 
avait  bien  voulu  réserver  une  matinée  aux  pro¬ 
fesseurs,  médecins  et  étudiants  :  séance  opéra¬ 
toire,  présentation  cinématographique,  confé¬ 
rence  magistrale,  tel  fut  le  merveilleux  programme 
auquel  les  avait  conviés  l’un  des  maîtres  de  la 
gynécologie  mondiale. 

Un  déjeuner  réunit  au  «  Royal  Haussmann  t>, 
avec  tous  les  membres  du  voyage,  le  bureau 
directeur  de  l’Union  médicale  latine  (U.  M.  F.  L  A.) 
ainsi  que  les  membres  du  conseil  d’administration 


A  Thôpital  Saint-Eouis  le  D^  Belot,  radiolo- 
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de  cette  puissante  association  ;  signalons  parmi 
eux  MM.  le  Milian,  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
Cadenat,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Delaunay, 
chirurgien  de  Péan  ;  Dartigues,  président  de 
l’Umfia  :  les  Rivière,  de  Paris  ;  Mazeran 
et  Cambies,  de  Châtel-Guyon  ;  Armengaud,  de 
Cauterets  ;  Berty-Morel  et  Veillet,  de  Paris  ; 
Molinéry,  secrétaire  général  de  l’Umfia  et 
Dausset,  secrétaire  adjoint. 

Parmi  les  membres  de  la  jeune  Umfia,  signalons 
MM.  Bompart,  Sigwald,  Fresnais,  internes  des 
hôpitaux  ;  MM.  Cordoba,  Scheffer,  etc,,  externes 
des  hôpitaux. 

Parmi  les  invités,  ont  été  reconnus  :  M.  G.  de 
Bonbonne,  du  Temps  ;  M.  Fegdal,  du  Monde 
illustré  ;  Crinon,  de  l'Informateur  médical  ; 
M.  Dalby,  administrateur  du  Monde  médical. 

Des  laboratoires  Astier,  Castanet,  Débat, 
Heudebert  s’étaient  fait  représenter  par  leurs 
directeurs,  ainsi  que  la  Société  des  eaux 
d’Êvian. 

De  professeur  Ferrer  Gagical  prononça  un 
remarquable  discours,  haché  d’applaudissements, 
sur  l’importance  de  l’Union  médicale  latine  et  sur 
la  nécessité  de  tendre  la  main  par  delà  les  fron¬ 
tières,  à  tous  ceux  qui  travaillent,  par  la  science, 
pour  l’humanité. 

M.  ViUa  Ferran,  petit-fils  du  grand  bactério¬ 
logue  espagnol,  président  des  Étudiants  de  Barce¬ 
lone,  en  quelques  mots  charmants  empreints  de 
toute  la  courtoisie  castillane,  remercia  l’Umfia 
de  son  aimable  accueil,  et  au  nom  de  tous  ses  cama¬ 
rades,  invita  ses  jeunes  camarades  de  Paris  à 
venir  voir  le  «  Barcelone  médical  ». 

De  DI  Dartigues,  dans  une  de  ses  improvisa¬ 
tions  dont  il  à  le  secret,  remercia  le  professeur 
Ferrer  et  tous  les  convives  espagnols,  de  l’honneur 
qui  était  fait  à  la  France  et  enparticulier  à  l’Umfia, 
et  des  nobles  sentiments  que  le  doyen  venait 
d’exprimer.  Il  espère,  avec  une  délégation 
de  l’Umfia,  pouvoir  rendre  à  nos  amis  kur  char¬ 
mante  visite  ;  ainsi  serait  mise  en  œuvre  la 
politique  d’échange  scientifique  préconisée  voici 
vingt  ans  par  l’Union  médicale  latine. 


Des  voyageurs  continuèrent  à  effectuer  leur 
programme  à  Paris,  par  l’étude  des  services  d’hy¬ 
giène  de  la  ville. 

Quelques  heures  plus  tard,  le  professeur  Bal- 
thazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  assisté  du  professeur  Ha.rtmann,  reçut  les 
voyageurs  au  Foyer  des  professeurs  et  dans  ses 
appartements  personnels  leur  offrit  une  tasse 
de  thé. 


Avec  infiniment  d’esprit  et  d’humour,  M.  le 
doyen  Balthazard  rappela  qu’il  était  le  lointain 
successeur  du  doyen  Orfila,  né  aux  îles  Baléares  et 
qui,  voici  près  de  cent  ans,  donna  à  la  Faculté 
de  Paris  un  lustre  incomparable. 


De  lendemain,  le  professeur  Sergent  reçut  les 
membres  de  la  caravane  à  l’hôpital  de  la  Charité  : 
après  leur  avoir  fait  les  honneurs  de  son  service, 
l’éminent  maître  donna  une  conférence  sur  la 
nécessité  des  études  cliniques.  Da  haute  person¬ 
nalité  du  professeur  Sergent  s’adapte  merveil¬ 
leusement  au  sujet  qu’il  a  traité  et  nous  avons  été 
le  témoin  de  l’impression  profonde  que  chacun  a 
ressentie  de  cette  belle  leçon. 

De  professeur  Desmarest  reçut  encore,  en  son 
service  de  Boulogne,  à  Ambroise-Paré,  maîtres 
et  élèves,  et  cette  belle  journée  se  termina  par 
une  visite  à  l’Institut  Pasteur  :  laboratoire,  biblio¬ 
thèque,  services  techniques  et  chapelle  furent 
tour  à  toür  visités  par  ces  messieurs. 

Quelques-uns  d’entre  eux,  ayant  manifesté  le 
désir  d’assister  à  une  séance  opératoire  du 
Di  Victor  Pauchet,  celui-ci  leur  donna  rendez- 
vous  pour  le  lendemain  à  l’hôpital  Saint-Michel. 

D’un  des  maîtres  de  la  gastro-entérologie  chi¬ 
rurgicale  contemporaine  les  fit  assister  à  une 
démonstration  du  plus  vif  intérêt. 


Sur  le  chemin  du  retour,  nos  amis  furent 
accueillis  par  le  D^  Hervé,  aux  Escaldes.  Ce  beau 
sanatorium  —  qui  vient  d’inaugurer  son  nou¬ 
veau  pavillon  —  offre  une^  technique  impeccable 
sous  im  climat  thérapeutique  que  les  plus  difficiles 
s’accordent  à  reconnaître  comme  singulièrement 
actif.  • 


Nous  ne  saurions  trop  souligner  l’importance 
de  ces  voyages,  non  seulement  du  point  de  vue 
médical,  ce  qui  est  déjà  considérable,  mais  encore 
—  et  tout  simplement —  du  point  de  vue  inter¬ 
national.  C’est  par  les  amitiés  d’individu  à  indi¬ 
vidu  que  les  peuples  verront  leurs  liens  se  re- 
serrer  davantage  encore  et,  espéirons-le,  dans  rme 
très  large  mesure,  s’éloigner  aussi  les  risques  de 
redoutables  conflits. 

DI  Mounérv  (Duchon). 

Secrétaire  général  de 
l’Union  médicale  latine. 
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EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE 
LES  CRAYONS  AU  MENTHOL 

La  Chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cassation  a 
été  saisie,  le  5  mars  1932,  d’un  pourvoi  curieux  en 
matière  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  des  crayons  au  menthol 
appelés  «  anti-migraine  »  constituent  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique. 

Le  Syndicat  des  pharmaciens  d’Alger  avait 
poursuivi  Girard  qui  vendait  ces  produits, 
disant  que  le  menthol  étant  un  produit  figurant  au 
Codex,  les  crayons  au  menthol  devaient  nécessai¬ 
rement  être  considérés  comme  des  préparations 
pharmaceutiques. 

De  son  côté,  M"»®  Girard  avait  plaidé  devant  la 
Cour  d’appel  d’Alger  que  les  crayons  anti-migraine 
n'avaient  jamais  eu  pour  but  de  guérir  la  migraine, 
mais  que,  conformément  au  prospectus  qui  les 
entourait,  leur  objet  était,  après  avoir  été  passés 
sur  le  front,  de  calmer  la  douleur  par  une  sensa¬ 
tion  physique  de  froid. 

La  Cour  d’Adger,  estimant  devant  ces  explica¬ 
tions  que  les  crayons  n’étaient  pas  destinés  à  un 
emploi  curatif,  acquitta  M“®  Girard,  puisque  celle- 
ci,  quoique  non  diplômée,  n’avait  pas  commis  le 
délit  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie. 


Le  Syndicat  des  pharmaciens  d’Alger  interjeta 
un  pourvoi  en  cassation  contre  cet  arrêt. 

La  question  du  menthol  avait  été  déjà  examinée 
par  la  Cour  de  Paris  en  1914.  Un  arrêt  du  31  jan¬ 
vier  1914  avait  décidé  que  l’inscription  d’un  pro¬ 
duit  au  Codex  ne  prouve  pas  par  elle-même  et 
nécessairement  que  la  vente  de  ce  produit  rentre 
dans  le  monopole  des  pharmaciens  ;  et  spéciale¬ 
ment  elle  avait  jugé  que  les  pastilles  au  menthol 
peuvent,  bien  que  le  menthol  soit  inscrit  au 
Codex,  être  vendues  par  des  personnes  non  pour¬ 
vues  du  diplôme  de  pharmacien  (Dal¬ 
loz,  1915-2-48). 

Cette  jurisprudence  de  la  Cour  de  Paris  semble 
bien  être  conforme  à  la  juste  interprétation  de  la 
-loi  du  21  germinal  an  XI.  Dans  son  article  25,  cette 
loi  interdit  à  tous  autres  qu’aux  pharmaciens 
d’ouvrir  une  officine  de  pharmacie  et  de  préparer, 
vendre  et  débiter  aucun  médicament,  Daps  son 
article  33,  la  loi  règle  les  conditions  dans  lesquelles; 
les  épiciers  et  les  droguistes  peuvent  débiter  les 
drogues  rentrant  dans  l’objet  de  leur  commerce. 

Il  est  interdit  aux  épiciers  et  aux  droguistes  de 
vendre  aucune  composition  ou  préparation  phar¬ 
maceutique  et,  pour  les  drogues  simples,  l’article  33 
opère  une  distinction  :  ils  ont  le  droit  de  faire  le 
commerce  en  gros  des  drogues  simples,  il  ne  leur 
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est  interdit  que  de  les  débiter  au  poids  médicinal. 

Cette  distinction  de  la  loi  de  germinal  an  XI  se 
trouve  déjà  dans  la  déclaration  du  25  avril  1777 
qui  défendait  «  aux  épiciers  et  à  toutes  autres 
persotmes,  de  fabriquer,  vendre  et  débiter  aucuns 
-sels,  compositions  ou  préparations  entrantes  au 
corps  humain  en  forme  de  médicament,  ni  de 
faire  aucune  mixtion  de  drogues  .simples  pour 
administrer  en  forme  de  médecine  ». 

Sbus  l’appellation  de  drogues  simples,  la  juris¬ 
prudence  comprend  toutes  celles  qui  sont  employées 
par  l'épicier  ou  le  droguiste  à  l’état  où  elles  ont 
reçu,  pour  être  livrées  au  commerce,  une  prépara¬ 
tion  matérielle  mais  non  pharmaceutique. 

Une  ordonnance  du  20  septembre  1820  a  publié 
un  tableau  des  substances  qui  doix'eat  être  con¬ 
sidérées  comme  drogues  médicinales,  et  par  consé¬ 
quent  assujetties  aux  dispositions  de  l'article  33 
dé  la  loi  de  germinal  an  XI. 

Cette  énumération  n’est  pas  limitative  et  les 
tribunaux  ont  toujours  dit  qu’il  appartenait  à 
leur  pouvoir  d’appréciation  de  décider  si  un 
produit  constitue  ou  non  ime  drogue  médicb 
nale. 

C’est' ce  qui  a  été  jugé  pour  l’huile  de  foie  de 
morue  par  la  Cour  de  cassation,  le  27  novembre 


1874,  et  pour  l’aloès,  l’ammoniaque  et  le  camphre 
par  la  Cour  de  Douai,  le  21  avril  1874. 

En  ce  qui  concerne  les  produits  inscrits  au 
Codex,  la  question  apparaît  comme  délicate. 

En  effet,  l’inscription  du  produit  au  Codex' 
imprime  à  ce  produit  le  caractère  de  médicament, 
et  sa  vente,  même  en  petites  quantités,  apparmt 
comme  réservée  aux  pharmaciens. 

Si  le  produit  n’avait  pas  de  propriétés  théra¬ 
peutiques,  il  n’aurait  pas  été  inscrit  au  Codex. 
C’est  pourquoi,  qUand'la  question  des  pastilles  au 
menthol  a  été  examinée  par  le  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  Düle,  il  a  décidé  que  ces  pastilles,  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  pastilles  Valda,  sont  tm  pro¬ 
duit  médicamenteux  que  nul  ne  peut  vendre  sans 
encomir  les  peines  de  l’exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie. 

Cependant,  de  nombreuses  matières  sont  ins¬ 
crites  au  Codex,  alors  qu’ellçs  ne  sont  évidemment 
pas  des  médicaments  et  que  leur  vente  ne  peut 
être  réservée  aux  serds  pharmaciens.  H  en  est  ainsi 
pour  l’amadou,  les  amandes  douces  ou  amères,  lè 
coing,  la  colophane,  le  houblon,  le  miel  blanc,  le  riz, 
le  sucre  blanc  et  la  vanille. 

Quand  la  Cour  de  Paris  a  eu  à  examiner  la 
question  des  pastilles  au  menthol,  elle  a  d’a- 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 


LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


SOUS  SE<S  QUATRE  FORMES 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


bord  ordonné  une  expertise  pour  examiner  le 
nombre  des  psatilles  qu’il  faudrait  absorber  pour 
avoir  un  résultat  thérapeutique.  Il  est  résulté 
de  cette  expertise  que  l’épicier  qui^  vend  quel¬ 
ques  grammes  de  pastilles  au  menthol  ne  vend 
pas  im  produit  médicamenteux.  D’où  l’arrêt 
de  1914. 


C’est  cette  jurisprudence  qu’a  confirmée  la 
Cour  de  cassation,  le  5  mars  1932  (Dali,  hebd., 
1932,  p.  206). 

Cet  arrêt  est  ainsi  libellé. 

[A  suivre.) 

Adrien  peyïed, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


REVUE  DES  REVUES 


li’ Adonis  vernalis  remplaçant  et  auxiliaire  de  la 
digitale.  (D''  J.  Sassard,  Bulletin  médical,  Paris, 
21  février  1931). 

Dans  tous  les  cas  où  la  digitale  est  inutile  ou  nuisible, 
il  faut  utiliser  l’adonis,  qui  présente  une  constance  et  une 
fixité  d’action  remarquables  ;  depuis  les  travaux  du  pro¬ 
fesseur  Mercier,  on  possède,  dans  l’adoverue,  un  mélange 
des  deux  glucosides  isolés  de  l’adonis  dont  l’activité 
pharmacodjmamique  a  été  standardisée  :  adonidoside 
et  adonivemoside. 

L’action  de  l’adoverne  est  immédiate  et  se  fait  sentir 
dans  les  quelques  heures  qui  suivent  l’ingestion  du  produit 
sous  la  forme  d’un  renforcement,  d’un  ralentissement, 
d’une  régularisation  du  cœur  et  du  pouls  et  d’une  augmen¬ 
tation  immédiate  de  la  tension  artérielle  ;  l'accumulation 
du  produit  est  presque  nulle  et  son  action  ne  s’épuise  pas. 

L’action  diurétique  de  l’adoverue  est  surtout  diffé¬ 
rente  de  celle  de  la  digitale.  Celle-ci  n’est,  en  effet,  pas 
diurétique  chez  l’individu  sain  et  l’action  diurétique  est 
secondaire  à  l’action  cardio vasculaire. 

D’après  MM.  Mercier,  l’adoverne  posséderait,  outre 


cette  action  indirecte,  une  action  diurétique  directe 
analogue  à  celle  de  la  scille  ;  enfin,  et  ce  sont  deux 
propriétés  singulièrement  appréciables  chez  les  cardia¬ 
ques,  l’adoveme  est  un  eupnéique  de  premier  plan  et  un 
sédatif  indirect  du  système  nerveux. 

Très  schématiquement  et  par  rapport  à  la  médication 
digitalique,  les  indications  de  l’adoveme  sont  de  deux 
sortes  :  1“  les  unes  lui  seront  en  quelque  sorte  propres, 
dans  les  néphrites  chroniques,  cirrhoses,  les  bronchites 
avec  emphysème,  au  cours  des  pyrexies,  avant  ou  après 
une  intervention  chirurgicale  ;  2“  les  autres  naissent  en 
quelque  sorte  des  contre-indications  de  la  digitale  et, 
dans  tous  les  cas,  quand  la  médication  digitalique  est 
contre-indiquée  ou  mal  supportée,  quand  elle  s’avère 
impuissante  ou  bien,  entre  deux  cures  digitaliques,  quand 
le  thérapeute  veut  un  tonicardiaque  d’entretien,  c’est  à 
l’adoveme  qu’il  doit  s’adresser.  H  peut  y  avoir  recours 
en  toute  tranquillité  d’esprit,  certain  de  prescrire  un 
produit  éprouvé,  puissant,  peu  toxique,  régulier,  ne 
nuisant  en  tout  cas  jamais  au  traitement  de  fond  par  la 
digitale,  qu’il  réactive  même  dans  la  plupart  des  cas. 


Laboratoire  oe  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  Oi 
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ACADEMIE  UE  MEDECINE 


Nouvelle  étude  sur  la  vaccination  associée  (antityphoi-  saura 

dique  et  antidiphtérique)  dans  l’armée.  —  M.  Doptsr.  —  particulier  ch( 

Les  heureux  résultats  obtenus  dans  l’armée  dans  le  cou-  ^  ^ 

rant  de  1930  et  signalés  l’an  dernier,  ont  incité  l’auteur  à 
étendre  l’application  de  la  méthode  à  29  nouveaux  régi-  que  l’c 

ments  où  régnait  l’endémie  diphtérique.  La  vaccination  surtout  et  av: 
associée  a  été  effectuée  dès  l’arrivée  des  jeunes  soldats,  Professionnel  de  la 
suivant  la  technique  antérieurement  utilisée,  et  unique-  '-our,  etc.)  à  ne  pas 
ment  chez  les  sujets  réceptifs  (Schick  positif).  nage  »)  qui  oblige  le 

U  résulte  des  nouveaux  faits  observés  que,  sauf  udru  de  fatigi 

quelques  très  rares  exceptions,  la  diphtérie  disparut  chez  ^  propos  de 

les  vaccinés,  alors  qu’elle  persista  à  des  degrés  divers  caractère  Infei 

chez  les  non-vaccinés.  Aussi,  pour  en  avoir  raison  dans  commumcatio: 

ces  derniers  cas,  fut-il  décidé  de  vacciner  successivement  ^  tribune, 
les  contingents  d’un  même  régiment  au  fur  et  à  mesure  réfute  énergiq 
de  leur  ineorporation  ;  de  cette  façon,  les  unités  ainsi  Certes,  dit 
traitées  ne  devaient  plus  comporter  que  des  sujets  Maroc  possède 

immunisés,  les  uns  artificiellement,  les  autres  naturelle-  nations,  si  déi 

ment  (Schick  négatif).  Résultat:  l’endémie  diphtérique  transporte! 

qui  persistait  avec  ténacité  dans  leurs  rangs  a  fini  par  réalit 

s’éteindre  ;  seules  quelques  rares  atteintes  ont  été  consta-  encore  moi 
tées  chez  des  hommes  qui,  pour  des  motifs  divers,  avaient  ment  moins  i 
échappé  à  la  vaccination.  Ltats-Un 


déficit  du  muscle  sous-jacent  (thyro-aryténoïdien,  fib 
internes  surtout). 

Il  résulte  de  cette  conception  que  le  traitement  chir 
gical  ne  saurait  suffire  pour  rendre  la  vois  normale, 
particulier  chez  les  chanteurs. 

C’est  avec  l’âge,  chez  l’enfant,  au  moment  de  la  m 
et  par  le  repos  prolongé  avec  changement  de  tessiti 


1  enfant,  au  moment  de  la  mue, 
é  avec  changement  de  tessiture 
le  résultat  cherché.  Ce  qu’il  faut 
:’est  apprendre  à  l’artiste  ou  au 
parlée  (orateur,  avocat,  institu- 
ervir  du  registre  grave  («  poitri- 
:des  vocales  à  supporter  le  maxi- 


irut  chez  ^  propos  de  l’état  sanitaire  du  Maroc  et  de  son  prétendu 
!s  divers  caractère  Infecteur.  —  M.  Coi,ombaot.  —  Une  récente 
ion  dans  communication  de  M.  Remlinger  amène  M.  Léon  Bernard 
iivement  ^  tribune.  Il  apporte  une  note  de  M.  Colombani  qui 
i  mesure  ^^ftte  énergiquement  les  informations  de  M.  Remlinger. 
tés  gitici  Certes,  dit  M.  Colombani,  comme  tous  les  pays,  le 
s  sujets  Maroc  possède  sa  pathologie  propre  et  les  échanges  entre 
aturelle-  “étions,  si  développés  à  notre  époque,  sont  susceptibles 
htérique  transporter  des  germes  en  France  comme  aüleurs  ; 
fini  par  réaUté,  cette  pathologie  est  très  peu  développée 

i  consta-  encore  moins  émigrée.  En  effet,  la  variole  est^infini  - 
,  avaient  ment  moins  répandue  au  Maroe  qu’en  Angleterre  ou 
aux  Etats-Unis  ;  par  contre,  les  vaccinations  y  sont 


5  923  vaccinés  réguUèreinen 


2  seule-  pratiquées  puisque,  pour 


ment  ont  contraeté  la  diphtérie  ;  sur  ce  dernier  chiffre, 
7  doivent  être  défalqués,  qui  ont  été  atteints  de  deux  à 
quinze  jours  après  la  troisième  injeetion,  alors  que  l’im¬ 
munité  n’était  pas  encore  installée  ;  il  en  reste  5  chez 
lesquels  la  diphtérie  a  fait  son  éclosion  de  un  à  plusieurs 
mois  après  la  vàcciuation,  soit  :  0,84  p.  i  000.  Or,  à  la 
même  période  et  dans  les  mêmes  régiments,  214  cas  se 
déclarèrent  chez  les  non-vaeeinés,  soit  10,7  p.  i  000.  Ces 
proportions  comparatives  sont  éloquentes. 


Les  autres  maladies  pestilentielles  sont  en  régression 
très  marquée  et  victorieusement  combattues  ;  la  typhoïde 
est  moins  fréquente  au  Maroc  que  dans  la  Métropole  ; 
quant  au  paludisme  et  à  l’amibiase,  ces  deux  maladies, 
encore  endémiques  au  Maroc,  n’ont  aucune  aptitude  à 
l’expansion  hors  du  pays.  Par  aüleurs,  les  mesures  sani¬ 
taires  très  complètes  prises  dans  ce  pays,  non  seulement 


îssais  montrent  le  bénéfice  impression-  apportent  la  plus  grande  sécurité  à  la  population  e 


nant  que  l’armée  peut  retirer  de  la  pratique  de  la  vacei- 
nation  associée  ;  U  se  confirme  donc  nettement  que 
celle-ci  constitue  une  arme  puissante,  capable  de  s’oppo¬ 
ser  à  l’endémie  diphtérique  et  au  développement  des 
épidémies  déjà  en  cours  d’évolution.  Elle  mérite  d’êtré 
largement  mise  en  œuvre  dans  toutes  les  circonstances 
où  elle  est  jugée  nécessaire.  Son  application  sera  d’ailleurs 


péenne  résidante  ou  passagère,  mais  encore  ont  amélioré 
de  manière  considérable  la  situation  de  la  population 
indigène. 

M.  Léon  Bernard  tient  à  revenir  sur  l’exposé  qu’ü  a 
communiqué  précédemment,  où  ü  montrait  l’organisation 
remarquable  de  l’hygiène  publique,  qui  a  été  réalisée 
au  Maroc,  sous  l’impulsion  du  maréchal  Lyautey,  organi- 


largement  facilitée  par  la  loi  du  21  décembre  1931  qui  ^  laqueUe  concourt,  avec  un  dévouement  inéga- 

l’a  rendue  obligatoire  dans  l’armée  ;  les  heureux  résultats  le  corps  médical  de  ce  pays,  organisation,  qui,  sur 

qui  doivent  en  découler  sont  indiscutables,  tant  au  point  d’un  point,  mériterait  de  servir  de  modèle  à  celle 

de  vue  sanitaire  (morbidité  et  mortalité)  qu’aux  points  Métropole.  Il  importe  donc  de  rendre,  justice  à 


e  militaire  et  budgétaire. 


Des  nodules  vocaux.  —  M.  E.-J.  Moure  (Bordeaux).  — 
Les  nodides  Vocaux  sont  formés  de  deux  saillies  acumi- 
nées  occupant  le  tiers  antérieur  des  cordes  vocales, 
point  nodal,  qui,  pendant  l’émission  de  la  voix,  supporte 
le  maximum  de  fatigue  et  d’irritation. 


ceux  qui  l’ont  instituée  et  qui  la  dirigent  en  même  temps 
.  ,  .  ,  que  d’écarter  des  alarmes  qui  seraient  tout  à  fait  injus- 

vlrulenoe  renforcée.  —  tjgées  ^ 

M.  J  .-L.  Faure,  qui  a  vu  à  l’œuvre  M.  Colombani  et 
Moure  (Bordeaux) .  —  tous  les  collaborateurs,  du  maréehal  Lyautey  s’associe  à 
e  deux  saUHes  acumi-  l’hommage  que  M.  Léon  Bernard  vient  de  leur  rendre. 

r  des  cordes  vocales.  Les  intoxications  par  l’ammanlte  phalloïde.  _ 

m  de  la  voix,  supporte  MM.  Henri  Limousin  et  Germain  Petit  (de  aermont- 
ation.  Ferrand)  pubEent  deux  séries  d’observatiofis  dans  les- 


Le  nodule,  qui  n’est  pas  un  polypé,  est  le  corollaire  du  queUes  üs  ont  traité  avec  succès  des  malades  gravement 

trouble  musculaire  qui  le  précède.  C’est,  sur  la  muqueuse,  intoxiqués  par  des  champignons  mortels, 

l’aboutissant  du  màlmenage  vocal  plus  ou  moins  pro-  Leur  méthode  est  basée  sur  le  fait  que  le  lapin  est 
longé.  De  telle  sorte  que  la  saülie  nodulaire  n’est  pas  naturellement  immunisé  contre  ces  poisons.  L'estomac 


e  affection  isolée,  mais  bien  Taccompagnement  d*u; 


frais  du  lapin  neutralise  u 
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de  ce  même  animal  neutralise  une  toxine  à  électivité 

C'est  par  absorption  du  mélange  extemporané  de 
7  cerveaux  et  3  estomacs  de  lapin  frais  et  broyés  qu’ils 
ont  obtenu  une  amélioration  rapide  suivie  de  guérison 
chez  tous  les  sujets  traités. 

Ces  résultats  favorables  se  sont  manifestés  malgré 
l’intervention  tardive  (trois  jours  après  le  repas  toxique). 

Sur  un  nouvel  organe  du  ligament  large  de  la  femme.  — 
M.  Bernard  Cunêo.  —  Cette  communication  a  pour  but 
de  faire  connaître  un  petit  organe  àppendu  au  ligament 
large  de  la  femme,  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  été  jusqu’à 
présent  individualisé  tant  au  point  de  vue  morphologique 
que  fonctionnel. 

Son  existence  me  paraît  constante.  Mais  il  n’est  guère 
possible  de  le  caractériser  que  sur  des  pièces  fraîches, 
c’est-à-dire  opératoires,  qqi  seules  permettent  im  contrôle 
histologique.  Or,  poiu  le  découvrir,  il  faut  des  pièces  sur 
lesquelles  les  annexes  soient  à  peu  près  saines,  ce  qui  se 
présente  assez  rarement. 

On  peut  le  considérer  comme  formé  de  deux  portions, 
un  pédicule  et  un  corps.  Le  pédicule,  dont  la  longueur 
varie  de  2  à  5  et  même  6  centimètres,  est  très  grêle. 
Il  est  tapissé  à  sa  surface  par  l’endothélium  péritonéal  et 
contient  une  artériole  et  plusieurs  veines  et  des  troncs 
lymphatiques.  Il  s’implante  toujours  au  même  point 
sur  la  face  antérieure  du  mésosalpinx  et  à  peu  de  distance 
du  bord  externe  de  celui-ci  et  ne  présente  aucune  con¬ 
nexion  avec  l'organe  de  Rosenmüller.  Le  corps  est  carac¬ 
térisé  par  ce  fait  qu’il  est  tapissé  extérieurement  pâr  un 
épithélium  cylindrique  qui  possède  un  plateau  cmopa- 
rable  à  celui  de  l’intestin  grêle  et  qui,  siu  certaines  pièces, 
m’a  paru  être  muni  de  cils  vibratiles.  Le  corpuscule  de 
contient  aucime  cavité  possédant  un  revêtement  ana¬ 
logue.  Macroscopiquement,  il  se  présente  sous  deux 
aspects  dififérents.  Tantôt,  il  apparaît  comme  fermé  par 
un  bouquet  de  villosités.  Ln  réalité,  cet  aspect  villeux 
me  paraît  surtout  dû  au  plissement  de  la  surface  exté¬ 
rieure.  Tantôt,  en  effet,  le  corps  est  augmenté  de  volume 
et  sa  surface  paraît  à  peu  près  régulière  bien  que  présen¬ 
tant  encore  des  sillons.  Il  se  rencontre  d’ailleurs  beaucoup 
plus  rarement  sous  ce  deuxième  aspect,  et  dans  ce  cas, 
j’ai  constaté  que  l’ovaire  du  même  côté  présentait  un 
follicule  de  Graaf,  contenant  encore  un  caillot,  témoi¬ 
gnage  de  sa  rupture  récente.  L’épithélium  de  la  siuface 
est  alors  eu  pleine  activité.  Les  cellules  sont  augmentées  de 
volume.  Les  vaisseaux  sont  très  congestionnés,  et  les 
lymphatiques  sont  distendus  par  une  masse  d’aspect 
légèrement  granuleux,  se  colorant  en  rose  par  l’éosine. 
Cette  coïncidence  constante  de  cet  aspect  du  corps  et  de 
la  rupture  folliculaire  m’a  conduit  à  cette  conclusion 
que  la  formation  de  l’organe  en  question  était  la  résorp¬ 
tion  massive  du  contenu  du  follicule  au  moment  de  la 
rupture  de  celui-ci. 

Certains  auteurs,  et  notamment  Rossa,  ont  signalé 
l’existence  de  prolongements  qu’ils  qualifient  d’infundl- 
bullformes,  ce  qui  est  d’ailleurs  xme  erreur.  Il  s’agit 
probablement  dn  corpuscule  vu  à  l’état  de  repos.  Ce 
même  aspect  l’a  fait  considérer  par  d’autres  auteurs 
comme  un  pavillon  tubaire  accessoire,  comme  en 
témoignent  deux  figures  de  l’article  de  Rieffel.  Sous  sa 
forme  arrondie,  il  répond  peut-être  à  certains  cas  décrits 


comme  ovaires  surnuméraires  à  cause  de  son  épithélium 
de  revêtement  et  malgré  l’absence  de  follicule  de  Graaf. 
Mais,  malgré  les  recherches  que  j’ai  faites,  je  n’ai  trouvé 
jusqu’à  présent  aucune  description  montrant  qu’en 
dépit  de  ces  deux  aspects,  il  s’agissait  d’un  même  organe 
possédant  la  fonction  dont  j’ai  parlé.  Il  m’a  semblé 
qu’en  ce  moment  où  la  question  des  hormones  génitales 
était  à  l’ordre  du  jour,  la  description  de  ce  petit  organe 
pouvait  présenter  quelque  intérêt. 

La  stroboscopie  du  larynx  parle  stroborama.  —  M.  Jean 
Tarneaud.  —  L’analyse  des  vibrations  des  cordes  ■ 
vocales  est  rendue  possible  par  la  méthode  strobosco- 
pique,  qui  permet  d’observer  ces  cordes  à  l’apparence  de 
l’immobilité  ou  du  mouvement  ralenti. 

Le  stroborama  a  rendu  réellement  précise  et  pratique 
l’application  de  cette  méthode. 

Les  débits  de  boissons  non  alcooliques.  —  M.  Legrain. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  Mai  IÇ32. 

A  propos  d’un  cas  d’ictère  Infectieux  avec  atrophie 
sub-chronlque  du  foie.  —  MM.  Etienne  Chabroe  et 
J  EAN  CoTTET  ont  observé,  dans  ces  tout  derniers  moi 
trois  cas  d’ictère  grave  avec  atrophie  du  foie.  Le  premier, 
publié  en  collaboration  avec  A.  Busson,  était  remarquable 
par  la  brièveté  de  son  évolution  et  de  le  degré  de  la  nécrose 
cellulaire.  Les  auteurs  lui  réservent  l’étiquette  de  subic¬ 
tère  d’allure  subaiguë.  Les  deux  autres  ont  affecté  l’allure 
d’un  ictère  catarrhal  et  d’un  ictère  infectieux  suivant  les 
descriptions  de  Herxheimer  et  de  Bergstrand  ;  ils  peuvent 
être  rapprochés  sous  le  nom  d’ictère  catarrhal  aggravé. 

Ces  différents  syndromes  sont  loin  d’avoir  le  même 
substratum  anatomique.  Chez  l’un  de  ces  ictériques 
on  observait  un  remaniement  complet  du  parenchyme 
hépatique  par  de  larges  coulées  de  nécrose  cellulaire  sur 
lesquelles  étaient  venus  se  greffer  de  nombreux  éléments 
inflammatoires  jeunes.  Dans  l’intervalle,  les  lobules 
glandulaires  étaient  en  hyperplasie  ;  on  notait  la  sura¬ 
bondance  des  néo-canalicules. 

Devant  cette  cirrhose  maligne  de  type  exceptionnel 
on  peut  se  demander  si  certains  virus  infectieux  ictéri- 
gènes  ne  sont  pas  en  même  temps  des  virus  cirrhogènes. 

Le  traitement  de  la  rétention  d’urine  par  l’injection 
sous-cutanée  de  pllocarpine.  —  MM.  Caïn  et  Oury.  — 
Comme  les  auteurs  l’ont  déjà  montré  en  1932  dans  les 
rétentions  d’origine  réflexe  et  qui  ne  dépendent  pas  d’une 
cause  mécanique,  l’injection  sous-cutanée  d’un  centi¬ 
gramme  de  chlorhydrate  ou  de  sous-nitrate  de  Pilocar- 
pine  provoque,  au  bout  de  quelques  minutes,  une  mic¬ 
tion  rapide  ou  progressive.  Les  injections  peuvent  être 
répétées  plusieurs  jours  de  suite,  sans  inconvénient,  et 
permettent  ainsi  d’éviter  le  cathétérisme  urétral,  notam¬ 
ment  au  cours  des  rétentions  qui  suivent  les  interventions 
abdominales  et  les  rachi-anesthésies. 

Nodosités  para-artlculalres  au  cours  d’une  polyarthrite 
chronique  déformante.  —  MM.  Crouzon  et  Gaucher 
insistent  dans  ce  cas  sur  l’hypercalcémie,  l’hyperleuco¬ 
cytose,  les  grosses  lésions  d’ostéite  constatées  à  la  radio¬ 
graphie,  les  lésions  du  coude  invisibles  radiologiquement, 
l’absence  d’étiologie. 

Lymphogranulomatose  et  tuberculose.  —  M.  André 
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JOUSSET  relate,  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  pour 
répondre  au  désir  de  statistique  de  M.  I/aederich,  un 
cas  de  lympho-granulomatose  typique  chez  un  sujet 
vigoureux,  où  les  tests  classiques  de  la  tuberculose  (ino¬ 
culation,  cuti-réaction,  floculation  de  Verues)  furent 
tous  négatifs.  Cette  observation,  qui  est  à  joindre  à  beau¬ 
coup  d’autres,  ne  plaide  guère  en  faveur  de  l’assimilation 
des  deux  maladies. 

Eventration  diaphragmatique  gauche  avec  dextrooar- 
dle  chez  un  enfant  de  onze  ans.  Origine  congénitale  pro¬ 
bable.  —  MM.  MARCHAT,,  pA’rou  et  Hêim  du  Bai, sac. 

Maurice  BARiftTy. 

Séance  du  28  mai  1932. 

Fièvre  typhoïde  hémorragique  grave  guérie  par  l’im- 
muno-trasntusion.  Les  indications  de  l’immuno-trans- 
fuslon  dans  la  lièvre  typhoïde.  —  MM.  Fernand  Tré- 
MOEiÈRiis  et  ARNAUE'r  Tzanck  reviennent  sur  le  pro¬ 
blème  de  l’imrauno-tran.sfusion  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ils  rapportent  une  observation  nouvelle 
remarquablement  démonstrative. 

Il  s’agit  d’une  fièvre  typhoïde  hémorragique  parti¬ 
culièrement  grave,  survenue  en  pleine  période  d’état  de 
la  maladie.  Des  transfusions  massives  de  sang  de  sujets 
récemment  guéris  de  fièvre  typhoïde  ont  permis  d’éviter 
la  mort  par  hémorragie  et,  de  plus,  à  partir  de  l’inter¬ 
vention,  la  maladie  évolua  presque  apyrétique,  alors  que 
la  courbe  était  au-dessus  de  40»  avant  l’hémorragie. 

Rappelant  leurs  travaux  antérieurs,  les  auteurs  résu¬ 
ment  les  conclusions  formulées  par  eux  dans  la  thèse  d’un 
de  leurs  élèves  : 

1“  Bors  des  graves  hémorragies,  il  faut  rendre  à  l’orga¬ 
nisme  le  sang  perdu.  Il  faut  dans  ces  conditions  faire 
des  transfusions  massives,  proportionnelles  à  l’abondance 
de  l’hémorragie  ;  la  règle  sera,  comme  dans  la  pratique 
de  la  respiration  artificielle,  de  répéter  les  transfusions 
tant  que  persiste  le  moindre  espoir  de  sauver  le  malade. 
Cette  manière  de  faire  a  permis  de  sauver  des  malades 
dont  l’état  pouvait  être  considéré  comme  désespéré, 

2»  Indépendamment  des  hémorragies  massives,  la 
transfusion  sanguine  pourra  corhbattre  la  tendance 
hémorragipare  si  commune  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 
Des  doses  même  minimes  de  sang  pourront  être  utiles 
dès  le  début  de  la  maladie. 

Ces  deux  premiers  points  sont  admis  par  tous  à 
l’heure  actuelle.  Pour  ce  qui  est  de  l’immuno-transfu- 
sion,  les  auteurs  considèrent  cette  méthode  comme 
légitime  dans  une  affection  qüi,commelafièvre  typhoïde 
est  capable  d’entraîner  à  sa  suite  un  état  réfractaire! 

L’observation  rapportée  semble  fournir  à  ce  sujet  une 
démonstration  quasi-expérimentale .. 

M.  Harvier  souligne  la  nécessité  de  transfusions 
massives  pour  traiter  les  hémorragies  typhiques  et  dis¬ 
cute  le  mécanisme  d'action  des  immuno-transfusions. 

M.  Paisseau  a  observé  les  bons  effets  de  cette  mé¬ 
thode. 

M.  May  a  vu  une  hémorragie  provoquée  par  la  trans¬ 
fusion  de  sang  cltraté. 

Hépato-néphrite  grave  après  Ingestion  d’un  abortif.  — 
MM.  Brûle  et  Lenègre.  —  Une  robuste  jeune  femme  a 
pris,  pour  se  faire  avorter,  une  drogue  dont  elle  i^ore  la 


nature.  Le  lendemain  de  l’avortement,  sans  infection 
utérine,  apparaît  un  ictère  qui  va  évoluer  comme  une 
hépato-néphrite  grave.  L’azotémie  atteint,  au  quinzième 
jour,  5^,50  p.  1000  et  s'élèvera  jusqu'à  68t,6o,  avec  un 
syndrome  urinaire  réduit  à  une  légère  albuminurie, 
sans  cylindrurie  et  sans  œdèmes.  On  note  sur  les  membres 
un  érythème  scarlatiniforme  ;  il  n’existe  pas  de  poly- 

L'ictère,  d’ailleurs  peu  intense,  rétrocédera  en  un  mois  ; 
mais  la  grande  azotémie  sera  plus  longue  à  disparaître  et 
il  faudra  près  de  trois  mois,  malgré  unr  diurèse  abon¬ 
dante,  pour  que  le  taux  de  l’urée  sanguine  redevienne 
normal.  La  guérison  sera  d’ailleurs  complète. 

L’hépato-néphrite,  ainsi  observée,  a  été  bien  évidem¬ 
ment  d’origine  toxique  et  liée  à  l’ingestion  de  l’abortif. 
La  malade  croit  avoir  entendu  prononcer  le  nom  d’ar¬ 
moise,  mais  ne  peut  l’affirmer.  La  symptomatologie  est, 
en  tout  cas,  très  voisine  de  celle  de  l’intoxication  par 
l’apiol. 

Les  réactions  humorales  dans  la  maladie  de  Hodgkin. 
—  M.  WEiSSMANN-NE'rXER  a  nité  dans  la  lymphogranu¬ 
lomatose  le  syndrome  suivant  :  cuti-réaction  négative, 
intradermo-réaction  positive,  réaction  de  Verne  positive. 
Il  en  souligne  l’intérêt  théorique  et  de  diagnostic  avec  la 
tuberculose. 

M.  Debré  a  vu  des  granulomatoses  avec  cuti-réaction 
fortement  positive. 

Hypotension  artérielle  aux  membres  supérieurs  avec 
pression  normale  aux  membres  inférieurs  par  aplasie 
artérielle  localisée.  —  M.  DOUmeR. 

Modifications  oculo-puplllaires  et  syphilis.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Renaud  et  MidET.  —  En  dépouillant  les  observa¬ 
tions  de  1872  malades  suivis  depuis  dix  ans  à  la  consul¬ 
tation  spéciale  de  Bichat,  on  relève  que  80  d’entre  eux 
ont  présenté  des  troubles  oculo-pupillaires  ^inégalité 
et  irrégularités,  paresse  ou  abolition  des  deux  réflexes, 
perte  dissociée  de  l’un  d’eux).  On  doit  remarquer  d’abord 
combien  la  proportion  de  4  p.  100  de  troubles  oculo- 
pupillaires  dans  une  population  de  syphilitiques  est 
faible  —  trop  faible  pour  faire  étroitement  associer  l’idée 
de  troubles  pupillaires  à  celle  de  sypldüs.  Ces  troubles 
oculo-pupillaires  étalent  associés  20  fois  à  d’autres  signes 
de  la  série  tabétique,  7  fois  à  d’autres  signes  de  para- 
ysie  générale,  31  fois  a  des  troublés  divers. 

La  syphilis  était  certaine  chez  9  tabétiques,  chez  4 
paralytiques  généraux,  et  chez  22  inalades  delà  troisième 
catégorie  ;  mais  dans  tous  les  autres  cas  son  existence 
pouvait  être  soutenue  en  raison  des  constatations  clini¬ 
ques  ou  des  réactions  humorales. 

Il  reste  ainsi,  même  en  englobant  tous  ces  faits  dans  le 
cadre  de  la  syphilis  confomiément  aux  opinions  couram¬ 
ment  admises  et  bien  que  les  auteurs  ne  les  partagent 
pas,  22  cas  où  la  notion  de  syphilis  ne  peut  absolument 
pas  être  retenue. 

Dans  trois  cas  les  troubles  oculaires  faisaient  partie 
d’un  syndrome  complexe  et  gravé  dont  l’interprétation 
est  restée  obscure.  Dans,  tous  les- autres,  ou  ils  étalent 
isolés  ou  associés  à  d'-’autres  légers  désordres,  et  l’évolu¬ 
tion,  chez  les  malades  longtemps  suivis,  a  confirmé  la 
bénignité  de  l’atteinte  et  l’absence  de  tout  processus 
syphilitique. 

Presque  tons  ces  cas  avaient  donné  lieu  à  des  erreurs 
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d’interprétation  singulièrement  fâcheuses  et  regretta¬ 
bles. 

Ces  constatations  s’ajoutent  à  celles  dont  M.  Guillain 
a  rappelé  la  liste  déjà  longue  qui  établissent  préremp- 
toirement  que  les  désordres  de  la  motilité  et  de  la  réflec¬ 
tivité  pupillaires  peuvent  relever  des  causes  les  plus 
diverses.  Non  seulement  la  syphilis  n’en  a  pas  l’apanage, 
mais  son  rôle  va  se  restreignant,  ainsi  que  Maurice 
Renaud  le  prévoyait  il  y  a  plus  de  dix  ans,  à  mesure  que 
se  précisent  nos  connaissances  sur  les  processus  capables 
de  léser  électivement  le  névraxe. 

Trois  cas  simultanés  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
dans  une  même  famille.  Discussion  de  la  notion  de  conta¬ 
gion.  —  MM.  Bezançon,  Besné,  de  Gennes  et  Wahe 
rapportent  les  observations  d’un  homme  de  quarante 
ans  et  de  deux  de  ses  enfants,  une  fille  de  huit  ans  et  un 
garçon  de  dix-sept  ans,  sans  antécédents  rhumatismaux, 
qui  présentèrent  à  quelques  jours  de  distance  une  crise 
typique  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  deux  cas, 
il  y  eut  atteinte  cardiaque. 

Dans  les  trois  cas,  on  note  l’absence  d’antécédents 
rhumastismaux,  une  symptomatologie  semblable  (début 
■par  angine,'  arthrites  multiples,  fièvre  modérée,  action 
rapide  du  salicylate  de  soude). 

Dans  deux  d’entre  eux,  il  y  eut  une  endocardite  mi¬ 
trale.  Ces  trois  sujets  faisaient  partie  d’une  famille  de 
six  personnes  vivant  dans  la  même  chambre. 

Ceci  concorde  avec  la  plupart  des  faits  observés  jus¬ 
qu’ici,  où  existent  des  contacts  étroits  et  répétés. 

De  tels  cas,  bien  qu’encore  peu  nombreux,  éveillent 
l’idée  de  la  contagiosité  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

Cirrhose  pigmentaire  avec  Infantilisme,  aplasies  endo¬ 
criniennes  multiples  et  insuffisance  cardiaque.  —  MM.  P. 
Bezançon,  D.  de  Gennes,  Deearue  et  Odmansky 
rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt 
ans  atteint  d’insuffisance  cardiaque  primitive  grave,  ehez 
qui  l’examen  a  révélé  l’existence  d’une  cirrhose  pigmen¬ 
taire  et  d’un  infantilisme  avec  aplasie  quasi  totale  du 
système  endocrinien.  Cette  observation  tire  son  intérêt 
moins  de  son  caractère  exceptionnel  et  de  particularités 
anatomo-cliniques  intéressantes  que  de  l’étude  des  rap¬ 
ports  qui  semblent  s’établir  d’une  part  entre  la  cirrhose 
pigmentaire  et  l’infantilisme,  d’autre  part  entre  les  apla¬ 
sies  endocrines  et  l’insuffisance  cardiaque. 

Ce  dernier  point  soulève  toute  la  question  de  l’origine 
endocrine  de  certaines  insuffisances  cardiaques  primi¬ 
tives  sans  lésions  endocardiques,  péricardiques  ni  myo¬ 
cardiques  analogues  à  celles  que  Laubry  a  décrites  sous 
le  nom  de  myocardies. 

Variations  comparées  des  albunünes  du  sang  et  des 
œdèmes  au  cours  d’un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  — 
MM.  Dabbé,  R.  Boudin  et  G.  Dreyfus  relatent  un  cas 
de  néphrose  lipoïdique  remarquable  par  :  i»  sa  brève 
évolution,  dont  l’ensemble  n’excéda  pas  cinq  mois  ; 
2P  par  l’installation  non  pas  simultanée  mais  successive 
des  stigmates  biologiques,  l’hypercholestérinémie  et  la 
lipmie  ayant  devancé  de  deux  mois  l’apparition  du  désé¬ 
quilibre  protidique  ;  3®  l’efficacité  remarquable  de  la 
déchloruration  qui  en  quarante-quatre  jours  fit  perdre 
au  malade  15  kilogrammes  :  4°  l’absence  complète  de 
relation  entre  les  œdèmes  d’une  part,  l’hypoprotidémie 
et  l’inversion  du  rapport  sérine/globuline  d’autre  part. 


celles-ci  progressant  alors  que  les  œdèmes  disparaissaient 
sous  l’inflience  de  la  déchloruration  ;  5®  la  terminaison 
mortelle  par  péritonite  aiguë  et  collapsus. 

-  Méningite  tuberculeuse  larvée  simulant  l’encéphalite 
épidémique  avec  cuti-réaction  exceptionnelle.  —  MM.  An¬ 
dré  JoussET,  Ivan  Bertrand  et  J.  Vesdot  relatent 
l’observation  d’une  méningite  tubercnlense  simulant 
en  tous  points  l’encéphalite  épidémique,  avecsomnolence, 
hoquet  et  troubles  pupillaires  accentués  conditionnés 
par  des  lésions  de  l’espace  interpédonculaire. 

Les  auteures  montrent  les  difficultés  que  présente  le 
diagnostic  différentiel  des  deux  affections,  l’insuffisance 
de  la  ponction  lombaire,  en  certains  cas  et  au  contraire 
la  grande  valeur  que  peut  acquérir  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine  pour  orienter  le  diagnostic. 

Exophtalmie  et  goitre  congénitaux  sans  hyperthyroï¬ 
die.  —  MM.  Marced  Labbé,  E.  Azerad  et  L.  Justin- 
BE-SANÇON  présentent  une  malade  de  vingt-quatre  ans 
qui,  depuis  sa  naissance,  présente  un  goitre  et  une 
exophtalmie.  A  aucun  moment  cette  malade  n’a  présenté 
de  troubles  relevant  de  l’hyperthyroïdie  :  amaigrisse¬ 
ment,  tachycardie,  etc.  Son  métabolisme  basal  mesuré 
cinq  fois  en  un  an  reste  normal.  Cette  observation  est 
intéressante  parce  qu’elle  montre  à  quel  point  peuvent 
être  dissociés  les  éléments  cliniques  de  la  maladie  de 
Basedow.  Cette  dissociation  physio-pathologique  n’a 
pas  seulement  un  intérêt  théorique  ;  elle  possède  avant 
tout  un  intérêt  pratique  du  fait  des  traitements  différents 
applicables  à  l’hyperthyroïdie  d’une  part  et,  d'autre 
part,  au  dérèglement  neuro-végétatif. 

Etude  d’un  cas  de  leucémie  aiguë.  —  MM.  M.  Labbé, 
R.  Boudin  et  M.  Petresco  relatent  un  cas  de  leucémie 
aiguë,  contrôlée  à  l’autopsie,  remarquable  :  i®  par  le 
faible  degré  de  la  leucocytose  (ii  000)  ;  2®  par  la  durée 
exceptionnellement  lente  de  la  maladie  (sept  mois)  ; 
3®  par  l’action  remarquable  des  transfusions  qui  à  huit 
reprises  transformèrent  le  tableau  ;  4®  par  l’intérêt  de 
la  spléno-contraction  adrénalinique  qui  multiplia  dans 
l’hémogramme  les  cellules  embryonnaires  ;  5®  par  la 
constatation  de  corps  d’Auer  dans  les  myéloblastes. 

Polynévrite  arsénobenzollque.  —  MM.  C.-I.  Urechia 
et  L.  Dragomir  (Cluj)  relatent  l’observation  d’une  femme 
de  quarante-neuf  ans  qui,  ne  tolérant  pas  le  néosal- 
varsan,  fit  des  névrites  arsenicales  des  membres  infé¬ 
rieurs,  d’ailleurs  inégalement  réparties.  L’amélioration 
est  lente  et  le  pronostic  réservé.  La  quantité  de  néo- 
salvarsan  n’avait  pas  dépassé  les  doses  courantes. 

Stase  duodénale  dans  Tlctère  catarrhal,  — •  MM.  Hat- 
zieganu  et  Hanganuïz. 

Deux  observations  de  polyarthrite  ankylosante  et 
ossifiante  paraissant  justiciables  de  la  parathyroïdectomie. 
Intervention  dans  un  cas  avec,  succès  temporaire.  — 
MM.  L.  Langeron,  Pagét,  Cordonnier  et  Lefebvre 
(Lille)  relatent  deux  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  l’ab¬ 
sence  d’étiologie  nette  et  l’existence  d’hypercalcémie 
autorisaient  la  parathyroïdectomie.  Celle-ci,  pratiquée 
dans  un  cas,  amena  une  baisse  légère  de  la  calcémie  et 
un  résultat  clinique  partiel  et  temporaire. 

Dans  l’autre  cas,  l’extrait  parathyroïdien  amena  une 
élévation  de  la  calcémie  et  une  aggravation  des  manifesta¬ 
tions  cliniques  ;  la  parathyroïdectomie  fut  refusée.  Les 
auteurs  discutent  le  mécanisme  d’action  de  la  parathy- 
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roïdectoinie  dans  l'ostdose  parathyroïdienne  et  dans  les 
antres  cas. 

Pseudo-myopatbie  d’origine  infectieuse  spontanément 
curable.  —  M.  H.  Eschbach  {Bourges)  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  trente-six  ans  chez  lequel' 
après  un  début  d’allure  infectieuse,  avec  fièvre  et  douleurs 
lombo-crurales,  on  vit  une  période  d’état  avec  paralysie 
dés  muscles  de  la  racine  des  membres  supérieurs,  de  la 
nuque,  du  tronc,  des  membres  inférieurs.  L'aspect,  la 
démarche,  les  gestes  sont  ceux  des  myopathiques.  Après 
cinq  mois,  la  guérison  est  complète.  Dans  cette  poly¬ 
névrite  pseudo-myopathique,  la  maladie  s’est  présentée 
comme  une  infection  aiguë  à  affinité  neurotrope. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ii  mai  1932. 

M.  Pierre  BovaE  prononce  une  allocution  k  l’occa¬ 
sion  de  l'assassinat  de  M.  Paul  Doümee. 

La  séance,  levée  en  signe  de  deuil,  est  repriseà  15  h.  45. 

Pseudarthrose  de  jambe.  Sympathectomie.  Consoli¬ 
dation.  —  M.  Mathieu  rapporte  cette  observation  de 
M.  TaiÆEIMER,  et  fait  à  ce  sujet  l’historique  de  la  ques¬ 
tion  puis  expose  les  indications  de  cette  thérapeutique- 

Maladie  de  Bessel  Hagen.  —  M.  Mathieu  rapporte 
cette  observation  de  M.  Gentil.  Arrêt  de  développement 
cubital,  avec  luxation  de  la  tète  radiale  qui  perfore  les 
téguments.  L’auteur  pratique  sur  le  radius  une  résec¬ 
tion  diaphysaire  puis  repose  la  tète  en  place. 

M.  SoRREL  demande  s’il  ne  s'agit  pas  de  luxation  con¬ 
génitale  du  coude. 

M.  Lance  a  observé  un  cas  bilatéral,  sans  perforation 
cutanée.  La  résection  de  la  tête  radiale  amena  la  guéri- 

M.  Moucheï  estime  que  c'est  la  bonne  manière  de 

Pour  M.  Lenormanï,  il  s’agit  plus  vraisemblablement 
d’exostose  ostéogénique,  comme  le  prouve  souveait 
l’existence  d’autres  exostoses. 

Abcès  osseux  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  — 
M.  Mathieu  rapporte  cette  observation  de  M.  Masini 
{de  Marseille). 

Rupture  des  ligaments  croisés.  —  M.  Mathieu  rapporte 
trois  observations  de  MM.  Madanges  et  Masini  {de 
Marseille).  Bans  un  cas  M.  Masini  a  guéri  son  malade 
par  suture  précoce  du  ligament. 

Bans  le  second  on  pratique  une  réfection  des  croisés 
par  le  procédé  de  Hey  Grooves. 

M.  Mathieu  discute  le  bien-fondé  de  telles  interven¬ 
tions  et  signale  que  pour  certains  la  réfection  des  liga¬ 
ments  latéraux  est  nécessaire  et  suffisante. 

M.  Desplas  a  obtenu  un  beau  succès  par  la  tedmique 
de  Hey  Grooves. 

M.  OUDARD  également,  par  la  «impie  réfection  des 
ligaments  latéraux. 

M.  Baumgartner  a  suturé  avec  «uooès  les  ligaments 
croisés. 

M.  Maisonnet  estime  que  la  rupture  d’un  seul  liga¬ 
ment  ne  peut  pas  déterminer  de  mouvements  de  tirmr. 

-M.  MaoieR  est  d’avis  contraire  d’après  nu  cas  qa’ila 


'Traitement  du  cancer  du  rectum.  — M.  Proust  estime 

que,  tant  qu’il  est  opérable,  le  cancer  du  rectum  est  jus¬ 
ticiable  de  la  chirurgie.  Bevenu  inopérable,  l’auteur, 
après  avoir  rapjielé  la  radiosensibilité  à  peu  près  égale 
des  cellules  cancéreuses  et  de  la  muqueuse  rectale, 
estime  que  l’irradiation  doit  être  faite  par  voie  posté¬ 
rieure  et  non  intrarectale. 

Traitement  des  hémorragies  gastriques  d’origine  ulcé¬ 
reuse.  —  M.  Grégoire  n’a  pu  tirer  argument  ni  de  la 
numération  globulaire,  ni  de  la  tension  artérielle.  H 
rapporte  un  premier  cas  d’hémorragie  mortelle  sans 
qu’on  ait  pu  intervenir  ;  dans  un  second  cas,  il  a  trouvé 
à  l’intervention  un  ulcère  en  voie  de  cicatrisation.  Rien 
ne  permet  donc  de  reconnaître  les  cas  qui  sont  justi¬ 
ciables  d’intervention. 

Fracture  par  enfoncement  du  cotyle  avec  irruption 
intrapelvlenne  de  la  tête.  —  MM.  LEVEUFet  Pakowski 
sont  parvenus  à  réduire  à  l’aide  d’une  vis  prenant  point 
d’appui  sur  un  appareil  plâtré.  Réduction  complète. 

M.  Louis  b  azy  estime  qu'on  doit  isoler  les  cas  de  simple 
fissure  du  fond  du  cotyle  des  fractures  associées  du 
bassin. 

M.  Mathieu  souligne  le  grand  intérêt  du  dispositif 
imaginé  par  MM.  Leveuf  et  Pakowski. 

M.  CuNÉo  partage  cet  avis. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  19  avril  1932. 

Tuberculose  alvéolaire  des  maxillaires.  — MM.  MahÉ  et 
Dechaume  présentent  une  observation  d’ostéite  tuber¬ 
culeuse  des  procès  alvéolaires. 

La  malade,  cracheuse  de  bacilles,  a  inoculé  secondaire¬ 
ment  un  foyer  inflammatoire  d’origine  dentaire. 

Quelques  cas  de  résections  condyllennes  unilatérales  et 
bilatérales  avec  présentation  d’anciens  opérés.  —  MM.  Du- 
EOURMENÏEL  et  Barcissac.  —  M.  Bufourmentel,  répon¬ 
dant  â  une  commuiiîcatian  précédente  de  M.  Bourguet, 
affirme,  après  une  expérience  ’jbasée  Sur  90  arthrotomies, 
que  seule  la  résection  sous-coiidylienne  est  le  procédé 
de  choix.  j 

De  rutlllsation  des  appuis  crâniens  pour  la  réduction 
des  fractures  de  l'angle  de  la  m{indibule,  avec  présentation 
de  malade.  —  M.  CrocquefER.  • —  A  propos  des  frac¬ 
tures  angulaires  doubles  de  la  mandibule  et  du  traite¬ 
ment  proposé  par  M.  le  professeur  Lenormant  et  M.  le 
Dr  Barcissac,  l’auteur  déclare  que  : 

1°  La  transfixion  des  mandibules  peut  être  faite  «ous 
anesthésie  locale. 

2°  Il  affirme  que  l’extension  continue  sur  les  branches 
montantes  doit  prendre  point  d’appui  non  sur  la  nuque, 
mais  sur  la  région  occipitale  et  par  conséquent  sur  la  tête 
par  l’intermédiaire  d’un  appui  crânien  et  d’un  dispositif 
spécial. 

L'odonto-stomatologie  au  Levant.  Le  darvlebe  tourneur 
dentiste.  —  M.  GiNEstsT.  au  cours  d'une  conférence  très 
agréable,  nous  expose  les  mœurs  des  Sj^riens  etin  cudeuse 
façon  dont«e  marque  chez  eïix  l’empreiu±e  de  la-civilisa- 


tûm  et  de  l'instruction  fauçaises. 
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IX“  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 
DE  CHIRURGIE 

(  Suite  ) 

E.  Narcoses  par  voie  rectale. 

7.  —  Résumé  du  rapport  de  M.  le  Dr  Ansohutz 

(Kiel). 

1.  I/nsialgésie  a  réalisé,  par  la  narcose  rectale  à  l'aver- 
tiue,  un  progrès  essentiellement  considérable,  car  l'aver- 
tine  a  ajouté  au  sommeil  la  merveilleuse  amnésie  comme 
un  principe  nouveau  des  principes  de  la  narcose. 

2.  La  narcose  rectale  à  l'avertine  peut  être  considérée 
comme  le  procédé  le  plus  humanitaire  d’obnubilation, 
parce  qu'il  épargne  le  plus  les  fonctions  cérébrales. 

3.  L'art  de  la  narcose  rectale  à  l'avertine  doit  être  per¬ 
fectionné  quant  à  la  dose  et  à  la  technique. 

4.  Sous  forme  de  narcose  de  base,  l'avertine,  à  condi¬ 
tion  de  bien  individualiser  les  doses,  peut  déjà,  aujour¬ 
d'hui,  être  considérée  comme  aussi  peu  daiigei'euse  que  la 
narcose  à  l’éther. 

5.  La  narcose  totale  à  l'avertine  constitue  un  but  élevé, 

■  mais  il  ne  peut  être  réalisé  sans  danger  qu'à  la  condition 
de  perfectionner  notablement  le  dosage  ou  bien  en  inven¬ 
tant  des  moyens  pharmacologiques  ou  techniques  acces- 

8.  —  Résumé  du  rapport  dë  M.  le  D''  Camberiu 

(Bologne  ) . 

L'anesthésie  à  l'éther,  par  voie  rectale,  après  avoir 
été  d'abord  en  faveur,  perdit  cette  faveur  à  cause  de  très 
importantes  contre-indications  (nécrose  du  gros  intes¬ 
tin,  météorisme,  irrégularité  du  sommeil,  vomissements, 
lésions  des  organes  parenchymateux). 

Après  l'examen  de  la  plus  grande  partie  de  la  littéra- 
rature  concernant  la  narcose  rectale  jrar  l'avertine,  et 
d'après  son  expérience  personnelle,  l'auteur  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

1.  Les  complications  mortelles,  attribuées  à  la  narcose, 
sont  toujours  dues  à  des  doses  exagérées  ;  avec  lu  dose 
de  base,  on  peut  voir  des  incidents  qui  ne  seront  jamais 
mortels,  et  ils  ne  seront  d'ailleurs  pas  plus  nombreux  que 
ceux  qui  accompagnent  les  autres  narcoses. 

2.  S'il  y  a  une  certaine  atteinte  des  organes,  due  à  l'in- 
toxication  et  à  l'élimination,  les  lésions  sont  pratiquement 
causées  par  un  état  antérieur. 

3.  La  mortalité,  dans  les  plus  mauvais  cas,  est  égale  à 
Celle  de  l'éther,  et  même  moindre.  L’auteur  énmnère 
quelques  avantages  :  suppression  du  traumatisme  psy¬ 
chique,  diminution  des  complications  pulmonaires,  sup¬ 
pression  du  masque  dans  les  interventions  sur  la  tête  ou 
le  cou  ;  utilisation  dans  les  contre-indications  fréquentes 
des  autres  narcoses  générales,  spécialement  dans  les  inter¬ 
ventions  de  longue  durée.  Il  discute  enfin  les  questions  de 
doses  et  de  bas  pourcentage  de  narcose  complète.  Il 
afiSrme,  en  se  basant  sur  un  longue  pratique,  que  la  dose 
doit  être  Individualisée  ;  il  estime  que  l'avertine  s'inspire 
de  la  tendance  actuelle  d'obtenir  une  narcose  idéale  par 
combinaisons  médicamenteuses  et  qu'à  ce  titre,  elle  cons¬ 
titue  un  progrès  notable  dans  l'anesthésie  chirurgicale. 

■  Il  soumet  à  une  critique  serrée  sa  propre  expérience  et 


celle  des  autres  et  il  affirme  que  l'avertine  peut  entrer 
utilement  daus  la  pratique  commune  et,  dans  certains  cas, 
on  peut  même  la  considérer  comme  une  méthode  d'élec- 

9.  —  Résumé  du  rapport  de  M.  le  D'  Monod 
(Paris). 

1“  La  voie  rectale,  utilisée  pour  l'anesthésie,  ne  peut 
être  qu'une  voie  d'exception. 

L’irrégularité  de  l'absorption  intestinale,  la  11011- 
gouvernabilité  de  la  narcose  expliquent  l'incertitude  et 
l’infériorité  de  cette  méthode  anesthésique,  qui,  employée 
seule,  n'arrivera  pas  de  longtemps  à  détrôner  la  voie 
d'absorption  pulmonaire. 

3“  L'anesthésie  rectale  complète  heureusement  le 
champ  d'action  de  la  rachi,  dont  la  base  du  thorax  repré¬ 
sente  la  limite  supérieure. 

Ou-  aura  recours  à  elle  daus  toutes  les  interventions 
majeures  portant  sur  le  cou  et  le  thorax,  lorsque  l'anes¬ 
thésie  par  inhalation  est  contre-indiquée  et  l'anesthésie 
locale  nbn  praticable. 

4“  A  côté  de  ces  raisons  anatomiques,  la  douceur  de  la 
narcose  qu'elle  procure  explique  la  persévérance  des  chi 
rurgiens  à  l’utiliser  et  à  la  défendre,  la  faveur  —  contrai¬ 
rement  à  la  rachianesthésie  —  qu'elle  trouve  auprès  des 
malades,  qui  sont  les  premiers  à  la  réclamer  et  à  l’appré¬ 
cier,  considération  qui  est  loin  d'être  négligeable. 

5“  D'un  usage  restreint  avec  l’éther,  l'apparition  de 
l’avertine  lui  a  donné,  depuis  trois  ans,  un  regain  d’ac¬ 
tualité  et  une  considérable  extension. 

G»  A  côté  de  l’avertine,  l'éther,  sous  la  forme  de  mé¬ 
lange  éthéro-huileux,  mérite  d'être  conservé  pour  l’anes¬ 
thésie  rectale. 

Il  procure  les  avantages  de  la  voie  rectale,  est  moins 
dangereux  que  l'avertine,  permet  par  le  renouvellement 
des  doses  l'entretien  de  la  narcose  et  se  troiive  plus  faci¬ 
lement  sous  la  main. 

Moins  rapide  dans  son  actioi^,  plus  irritant  pour  le 
rectum,  son  usage  est  plus  limité  ;  il  trouve  ses  meil¬ 
leures  indications  dans  la  chirurgie  de  lu  tête,  du  cou  et  du 

L'adjonction  de  l'avertine  à  l'éther  semble  devoir 
améliorer  la  valeur  anesthésique  du  mélange.  Des  essais 
méritent  d'être  poursuivis  dans  ce  sens. 

7“  La  toxicité  de  l’avertine  impose  à  sa  posologie  des 
limites  assez  étroites,  condition  défavorable  pour  une 
anesthésie  non  gouvernable,  comme  l’est  toute  anesthé¬ 
sie  donnée  par  lavement. 

Mais  en  abaissant  les  doses  et  en  ne  recherchant  pas 
l'anesthésie  totale,  l'avertine  s'est  révélée  un  anesthé¬ 
sique  de  base  des  plus  intéressant,  dont  les  indications 
peuvent  dès  lors  s'étendre  à  toute  la  chirmrgie. 

8®  Cette  nouvelle  formule  anesthésique  est  particuliè¬ 
rement  précieuse  pour  dès  interventions  longues  faites 
sur  des  organismes  fatigués  ;  mais  elle  est  également  très 
appréciable  pour  tous  les  opérés,  en  ce  sens  quelle  sup¬ 
prime  la  plupart  des  désagréments  de  la  narcose  par  inha¬ 
lation. 

9®  L'avertine  n'est  pas  le  seul  produit  applicable  à 
l'anesthésie  de  base.  Plusieurs  produits  (injectés  par  voie 
veineuse)  sont  actuellement  utilisés  dans  ce  même  but. 
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Les  plus  connus  sont  :  le  Numal,  l'Amytal  et  le  Pernoc- 

io“  Malgré  sa  vogue  grandissante,  l’avertine  n’est  pas 
l'anestliésique  de  base  théoriquement  le  meilleur.  Rn  rai¬ 
son  de  sa  toxicité,  il  exige  une  posologie  rigoureuse  et  un 
anesthésiste  entraîné  ;  la  durée  de  son  action  est  courte. 
Par  contre,  il  est  ce  que  nous  avons  de  meilleur  pour  la 
mise  en  marche  de  la  narcose  ;  c'est  un  anesthésique  star¬ 
ter  idéal. 

Il»  Son  association  à  un  anesthésique  gazeux  marque 
un  réel  progrès  dans  la  technique  anesthésique  ;  il  dimi¬ 
nue  la  toxicité  de  l'anesthésie  prolongée  et  rend  la  nar¬ 
cose  presque  aussi  agréable  que  le  sommeil  normal. 

12»  En  raison  de  leurs  effets  physiologiques  contraires 
et  se  complétant  heureusement,  l’association  anesthé¬ 
sique  :  avertine  +  protoxyde  d'azote  paraît  actuellement 
la  plus  avantageuse. 

F.  —  Narcoses  intraveineuses. 

10.  —  Résumé  du  rapport  de  M.  le  D'  Fredet 
(Paris). 

Le  numal  est  ime  forme  injectable  de  l'allyl-isopro- 
pyl-malonylurée  ;  il  contient  lo  p.  loo  de  matière  active. 

Précédée  d'une  injection  sous-cutanée  de  morphine, 
l'injection  intraveineuse  d'A.  I.  M,  produit  une  anesthé¬ 
sie  de  fond,  qui  dure  plus  de  deux  hemes,  et  suffit  pour 
l'exécution  de  la  plupart  des  temps  opératoires.  Mais 
cette  anesthésie  de  fond  doit  être  renforcées  à  certain 


moments,  parl'innhalationde  quelques  gouttes  d’un  anes¬ 
thésique  volatil. 

Après  l'opération,  le  malade  reste  endormi  pendant 
cinq  ou  six  heures  ;  l'agitation  très  gênante  qu'on  observe 
après  l’injection  d'autres  manoiiylurées  fait  défaut  ou  est 
très  atténuée  ;  les  vomissements  post-anesthésiques  sont 
exceptionnels. 

L’A.  I.  M.  est  transportée  par  les  globules  rouges  ;  elle 
se  fixe  avec  prédominance  sur  les  centres  nerveux,  mais  on 
n'en  trouve  que  de  faibles  traces  dans  le  foie  et  dans  le 
rein  ;  elle  est  éliminée  en  nature  par  le  rein  avec  une 
grande  lenteur, 

L'A.  I.  M.,  injectée  aux  doses  indiquées  par  l'auteur, 
ne  lèse  pas  les  organes  essentiels  de  la  vie  et  n'apporte  ni 
troubles  sérieux,  ni  troubles  durables  à  leurs  fonctions. 
Elle  provoque  momentanément  une  baisse  de  la  tension 
artérielle,  avec  accélération  du  cœur  et  ralentissement  de 
la  respiration. 

Les  fonctions  principales  du  foie  (biliaire,  glyco-régu- 
latrice,  protéolytique,  lipolytique)  ne  subissent  pas  de 
modification  sensible.  La  diurèse  reste  abondante  si  l'on 
a  soin  de  faire  boire  les  malades,  mais  l'élimination  de  la 
phénol-sulfone-phtaléineet  de  l'urée  sanguine  est  généra¬ 
lement  ralentie. 

L’anesthésie  au  numal  est  indiquée  pour  les  opérations 
longues  et  délicates,  que  l'on  peut  exécuter  sans  hâte  ; 
pour  les  malades  affaiblis,  à  poumon  fragile  ou  hyper¬ 
tendus. 

L'auteur  l'a  utilisé  avec  les  meilleurs  résultats  dans 
496  cas. 


CENTENAIRE  D’ALFRED  FOURNIER 
CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 
DE  DÉFENSE  SOCIALE  CONTRE  LA  SYPHILIS 

Les  fêtes  du  Centenaire  du  professeur  Alfred  Fournier 
(1832-1914)  organisées  par  la  Ligue  nationale  française 
contre  le  Péril  vénérien,  de  concert  avec  la  Société  fran¬ 
çaise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  la  Société 
française  dç  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  la  Société  française 
d’histoire  de  la  Médecine  et  l'Union  internationale 
contre  le  Péril  vénérien,  se  sont  déroulées  à  Paris,  du 
dimanche  8  mai  au  jeudi  12  mai  1932,  avec  un  éclat 
remarquable,  malheureusement  assombri  par  la  mort 
tragique  de  M.  Paul  Doumer,  président  de  la  République, 
sous  le  haut  patronage  de  qui  elles  devaient  avoir  lieu. 
Au  cours  de  ces  joiunées  de  deuil,  les  cérémonies  offi¬ 
cielles  qui  avaient  été  d'abord  prévues  n’ont  pu  avoir 
lieu,  mais  l’hommage  rendu  au  Maître  incontesté  de  la 
syphiligraphie,  contemporaine  ne  manqua  pas  pour  cela 
d'émouvante  grandeur.  Présidées  avec-sa  maîtrise  et  sa 
courtoisie  habituelles  par  M.  Hudelo,  médecin  honoraire 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  secondé  par  l’activité  inlassable 
de  M.  Sicard  de  Plauzoles,  directeur  général  de  la  L.  N.  P. 
C.  L.  P.  V.,  les  fêtes  du  Centenaire  et  les  réunions  scienti¬ 
fiques  de  la  Conférence  internationale  de  défense  sociale 
contre  la  syphilis,  organisée  à  cette  occasion,  groupèrent 
les  plus  hautes  autorités  médicales  et  les  syphiligraphes 
les  plus  éminents  du  mtsnde  entier  dans  un  même  hom¬ 


mage  de  vénération  et  de  respectueux  attachement  à 
la  mémoire  du  maître  disparu. 

Le  dimanche  8  mai  avait  eu  lieu  au  ministère  de  la 
Sauté  publique  l’assemblée  générale  de  l’Union  interna 
tiouale  contre  le  péril  vénérien,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Rhlers  (de  Copenhague). 

Le  lundi  9  mai,  à  9  heures,  eut  lieu  l’inauguration 
de  VInsiilui  Aljred  Fournier,  construit  par  les  soins 
de  la  L.  N.  F.  C.  L.  P.  V.,  25,*  boulevard  Saint-Jacques 
Ce  superbe  édifice,  doté  de  tous  les  perfectionnements 
de  la  technique  moderne,  groupe  sous  le  contrôle 
de  la  L.  N.  F.  C.  L.  P.  V.  (un  dispensaire  modèle  de 
prophylaxie,  un  laboratoire  central  de  sérologie,  un  labo¬ 
ratoire  de  syphilis  expérimentale,  enfin  un  laboratoire  de 
contrôle  des  médicaments  dépendant  de  l’Académie  de 
médecine.  On  sait  qu’il  est,  d’autre  part,  destiné  à  abriter 
ultérieurement  l'Ecole  de  sérologie  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  V Administration  générale  de  la  Ligue  et 
qu’il  servira  d'école  de  stage  pour  les  infirmières  du  Service 
social. 

M.  le  Dr  Queyrat,  président  de  la  L.  N.  P.  C.  L.  P.  V. 
M.  le  professeur  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  M.  le  professeur  Achard  et  M.  le 
Dr  Camus,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  prirent 
tour  à  tour  la  parole  au  nom  de  la  Ligue,  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  l’Académie  de  médecine,  pour  retracer 
l’œuvre  d’Alfred  Fournier  et  rappeler  le  plan  de  défense 
sociale  dont  il  avait  été  le  premier  auteur. 

La  Conférence  internationale  de  défense  sociale  contre  la 
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syphilis  fut  déclarée  officiellement  ouverte  par  M.  Hudelo, 
président  de  la  Conférence,  qui  donna  ensuite  la  parole 
à  M.  Darler,  représentant  la  I,igue  internationale  des 
Sociétés  de  syphiligraphie,  puis  à  M,  le  professeur  Elilers, 
représentant  l'Union  internationale  contre  le  péril  véné¬ 
rien.  Après  l’exposé  des  plans  de  l’Institut  par  M.  Sicard 
de  Plauzolcs,  et  la  visite  de  l'Institut,  les  congressistes 
se  séparèrent  et  se  réunirent  de  nouveau  à  14  heures  au 
Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ije  programme  de  la  Conférence  était  consacré  exclu¬ 
sivement  à  la  syphilis  nerveuse.  Aucune  question  ne 
pouvait  mieux  mettre  en  valeur  l’œuvre  magistrale 
d’Alfred  Fournier  qui,  le  premier,  montra  le  rôle  de  la 
syphilis  dans  le  tabes  et  la  paralysie  générale  et  pressentit 
les  problèmes  actuels  à  une  époque  où  les  moyens  de 
laboratoire  dont  nous  disposons  aujourd’hui  faisaient 
totalement  défaut.  L’ordre  du  jour  envisageait  : 

1.  Le  diagnostic  précoce  et  la  pathogénie  des  syphilis 
nerveuses  acquises  et  héréditaires.  — ■  Rapporteurs  : 
MM.  Ravaut,  Dujardin,  Mario  Truffi. 

2.  La  prophylaxie  des  syphilis  nerveuses.  —  Rappor¬ 
teurs  :  M.  Wagner  von  Jauregg,  Henri  Claude,  Nicolau. 

3.  L'importance  médico-sociale  des  syphilis  nerveuses.  — 
Rapporteurs  :  MM.  Cavaillon,  Milian,  Sicard  de  Plau- 

4.  Le  Service  social  dans  la  hitle  contre  la  syphilis.  — 
Rapporteurs  ;  M"'»  Getting  et  M.  Louste,  MM.  Spillmaim, 
Jadassohn,  M™®  Neville  Rolfe. 

.  C’est  à  l’étude  de  ces  rapports  etjdes  communications 
annexes  que  furent  consacrées  les  journées  des  9,  10  et 
Il  mai  1932. 

DIAGNOSTIC  PRÉCOCE  ET  PATHOGÉNIE 
DES  SYPHILIS  NERVEUSES  ACQUISES  ET 
HÉRÉDITAIRES 

Rapport  de  IVI.  Ravaut  (de  Paris.) 

Dès  le  début  de  son  travail,  M.  Ravaut  montre  que  lu 
microbiologie  n’étapt  jias  encore  susceptible  de  nous 
renseigner,  la  clinique  et  l’étude  biologique  du  liquide 
céphalo-rachidien  représentent  les  deux  méthodes  dont 
nous  pouvons  disposer  pour  établir  le  diagnostic  précoce 
de  la  syphilis  nerveuse. 

I.  Signes  précoces  permettant  de  reconnaître 
cliniquement  le  début  de  la  syphilis  nerveuse.  — 
A.  Au  début  de  la  syphilis.  —  Ce  sont  surtout  des  mani¬ 
festations  d’origine  méningo-vasculaire,  pouvant  retentir 
secondairement  sur  le  parenchyme  ou  les  nerfs  périphé¬ 
riques  :  méningite  diffuse  sans  localisation  spéciale, 
ictus,  hémiplégies,  paraplégies,  méylites  précoces,  hé¬ 
morragies  méningées,  paralysies  des  nerfs  crâniens, 
radiculo-névrites ,  etc. 

L’auteur  Insiste  sur  un  certain  nombre  de  signes  cli¬ 
niques  rarement  recherchés  à  cette  période  et  qui  souli¬ 
gnent  cependant  la  fréquence  des  atteintes  méningées 
dès  les  premiers  stades  de  la  syphilis.  Ils  portent  : 

a.  Sur  le  nerf  optique  :  congestion  et  œdème  de  la 
papille,  décelables  à  l’ophtalmoscope  ; 

b.  Sur  le  nerf  auditif  :  troubles  auditifs  et  vertigineux 
avec  nausées  et  nystagmus  (Ramadier)  tantôt  très  dis¬ 
crets  et  passant  inaperçus,  tantôt  associés  à  d’autres 


lésions  (paralysiejdes  nerfs  crâniens,  syndromes  basi¬ 
laires,  signes  de  méningo-vascularite,  etc.)  ; 

c.  Sur  certains  réflexes  :  modifications  des  réflexes  de 
défense,  cutanés  ou  tendineux,  coïncidant  le  plus  souvent 
avec  des  algies  diverses  (Lortat- J  acob) . 

Les  troubles  digestifs,  si  fréquents  au  début  de  la 
syphilis,  sont  d’une  interprétation  plus  délicate  :  céphalée, 
dépression  nerveuse,  asthénie,  insomnie,  neurasthénie 
(Fournier),  troubles  sensoriels,  névralgies  diverses,  troubles 
psychiques  ou  mentaux,  etc. 

B.  Au  cours  de  la  syphilis.  —  Ce  sont  des  symptômes 
d'ordre  objectif  (abolition  des  réflexes  achllléens,  troubles 
sphinctériens,  paralysies  oculaires,  signe  d’Argyll- 
Robertson,  troubles  du  fond  de  l’œil,  etc.)  ou  d'ordre 
subjectif  (névralgies  persistantes,  algies  s’accompagnant 
d’hypo  ou  d’hyperesthésie  à  topographie  radiculaire). 
Ici  encore  les  troubles  psychiques  ou  mentaux  isolés,  sans 
manifestations  objectives,  prêtent  à  discussion. 

C.  Chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire 
peuvent  se  voir  des  accidents  précoces  (méningites  aiguës 
ou  plus  souvent  subaiguës,  se  traduisant  par  des  signes 
d’hypertension  du  liquide  céphalQ-rachidien,  des  paroxys¬ 
mes  convulsifs,  des  lésions  oculaires  ou  auriculaires, 
et  des  accidents  tardifs  (hémiplégie  infantile,  maladie  de 
Little,  épilepsie,  manifestations  nerveuses,  organiques, 
psychiques,  mentales  de  tout  ordre  (Babonneix), 

Les  symptômes  d’une  syphilis  nerveuse  demeurée 
jusque-là  latente  peuvent  apparaître  à  la  suite  de  mala¬ 
dies  intercurrentes  de  troubles  de  l'état  général,  et  sur¬ 
tout  à.' interventions  thérapeutiques  choquantes  pour  le 
système  nerveux  ;  l’exemplele  plus  frappant  en  est 
donné  par  les  neuro  ou  ménin go-récidives. 

II.  Réactions  précoces  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  Les  plus  importantes  de  ces  réactions  sont  : 

a.  Les  réactions  cellulaires  qtiantitalives  et  qualitatives 
(lymphocytes,  plasmocytes,  etc.)  ; 

b.  Les  réactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  floculation  ; 

c.  La  réaction  et  le  dosage  global  des  albumines. 

Selon  la  f.'içon  dont  elles  se  groupent,  on  peut  les 

diviser  en  deux  grands  groupes  : 

a.  lléaclions  complètes  caractérisées  à  lu  fols  par  la  pré¬ 
sence  de  cellules  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  des 
réactions  de  fixation  et  de  iloculatiou  positives,  l’hyper- 
albuminose. 

Elles  sont,  d’après  M.  Ravaiilt,  l'indice  de  lésions  mé- 
ningo-parenchymateuses  plus  ou  moins  intenses,  solott  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  de  leurs  éléments  ; 

b.  Réactions  incomplètes  constituées  par  un  seul  ou 
plusieurs  éléments,  mais  jamais  au  complet  et  difïéreiri- 
ment  associés. 

La  réaction  est  purement  cellulaire  :  elle  est  alors, 
d’après  M.  Ravaut,  l'indice  de  l’atteinte  du  système 
méningo-vasculaire. 

La  réaction  est  purement  albumineuse  :  elle  est  l’indice 
de  lésions  parenchymateuses  sans  participation  directe 
des  méninges  (dissociation  albumino-cytologique  de 
Sicard),  parfois  aussi  de  processus  en  voie  d’extinction 
(albuminose  résiduelle) , 

Les  réactions  de  fixation  et  de  floculation  sont  positives 
sans  cellules,  sans  albuminoses  ;  cas  très  rare. 

De  légères  réactions  cellulaires,  même  avec  un  léger 
degré  d’hyperalbuminose,  sans  réaction  de  fixation  et  de 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (SuÜe) 

floculation  positive,  peuvent  être  considérées  comme  L’idéal  serait  d’analyser  périodiquement  le  liquide 
Huiles  et  impliquent  seulement  la  mise  en  observation  céphalo-rachidien  afin  d’en  saisir  les  diverses  altérations 
des  malades,  dès  leur  apparition.  En  raison  des  difficultés  auxquelles 

Les  réactions  de  fixation  positives  ont  par  contre  une  on  se  heurte  dans  la  pratique  et  le  malade  n’acceptant 
signification  presque  absolue.  généralement  qu’une  seule  ponction,  M.  Ravaut  conseille 

Enfin  l’étude  des  réactions  de  fixation  et  de  floculation  du  de  la  pratiquer  vers  la  fin  de  la  troisième  année,  époque 

sang  accentue  quand  elles  sont  positives  la  valeur  des  réac-  qui  donne  le  plus  de  garantie  pour  l’avenir  et  où  elle  doit 

lions  du  liquide  céphalo-rachidien,  mais,  négatives,  elles  ne  être  de  règle. 

les  diminuent, en  rien  tant  il  est  fréquent  de  constater  une  réaction  positive  complète  ou  partielle,  même  sans 

réaction  négative  dans  le  sang  alors  qii'elle  est  positive  dans  signes  cliniques,  prouve  une  lésion  du  système  nerveux 

le  liquide  céphalo-rachidien.  qui  doit  être  traitée. 

M.  Ravaut  insiste  sur  les  réactions  latentes  du- liquide  Par  contre,  une  réaction  négative  à  la  fin  de  la  troisième 
céphalo  rachidien,  sans  signes  cliniques,  décelables  année,  chez  un  malade  jusque-là  bien  traité  et  dont  la 

uniquement  par  la  ponction  lombaire.  Elles  peuvent  réaction  du  sang  est  également  négative,  a  toutes  les 

ê'rc  observées  elles  les  malades  ponctionnés  systématique-  chances  de  le  rester. 

ment  dès  le  début  de  la  syphilis  et  évoluent  tantôt  vers  la  V.  Pathogénie  de  la  syphilis  nerveuse.  —  L’étnde 
guérison  complète  {forme  biologique  latente),  tantôt  vers  pathogéniqne  de  la  syphilis  nerveuse  montre  que  l'infec- 

la  syphilis  nerveuse  grave,  héraipk'gie,  tabes,  paralysie  tion  du  système  nerveux  se  réalise  surtout  dans  les  pre- 

générale,  etc.  {forme  préciinique  latente).  Comme  il  est  miers  stades  de  la  maladie. Les  lésions  initiales  peuvent 

impossible,  en  fait,  d’en  prévoir  l’évolution,  elles  com-  atteindre  soit  isolément  le  système  méningo-vasculaire 

mandent  dans  tous  les  cas  l’institution  d’un  traitement  (Nageotte,  Cl.  Vincent,  Tinel,  etc.),  soit  simultanément 

énergique.  les  méninges  et  le  parenchyme.  Pour  Ravaut,  les  atteinte 

Elles  peuvent  encore  être  observées  chez  des  malades  pures  parenchymateuses  d’emblée,  retentissant  secon- 

poHctionnés  au  cours  de  la  syphilis,  tantôt  reliquats  des  dairement  sur  le  méninges  (Sézary,  Sied) ,  sont  possibles, 

réactions  précoces,  tantôt  réactions  tardives  proprement  mais  non  prouvées.  ' 

dites.  Mais  ces  dernières  sont  relativement  rares  et  d’au-  Trois  grands  facteurs  paraissent  diriger  l’évolution  de 

tant  moins  fréquentes  que  le  malade  a  été  mieux  et  plus  la  syphilis  nerveuse  ;  ils  sont  en  rapport  avec  le  virus,  le 

précocement  traité.  terrain,  mais  surtout  avec  Vinfluence  du  traitement 

III.  Valeur  comparée  des  signes  cliniques  et  bio-  initial. 

logiques  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  syphilis  En  résumé,  il  existe,  à  côté  de  la  syphilis  nerveuse 

nerveuse.  —  Exceptions  mises  à  part,  les  signes  biolo-  clinique,  une  syphilis  nerveuse  latente,  inapparente,  que 

giques  précèdent  les  signes  cliniques,  parfois  d'un  très  long  la  ponction  lombaire  seule  peut  mettre  en  évidence 

temps,  et  représentent  par  suite  l'élément  le  plus  précieux  et  qui,  après  une  phase  de  latence  plus  ou  moins  longue, 

pour  le  dia  gnostic  précoce  de  la  syphilis  nerveuse.  peut  ou  disparaître  sans  laisser  de  trace  ou  continuer 

IV.  Comment  poser  pratiquement  le  diagnostic  d’évoluer  et  préparer  le  lit  de  la  syphilis  nerveuse  cli- 

précoce  de  la  syphilis  nerveuse.  La  valeur  pronos-  nique. 

tique  d’une  réaction  négative  duliquide  céphalo-  La  prophylaxie  de  la  syphilis  nerveuse  dépend  d'un  dia 
rachidien.  — ■  Le  diagnostic  précoce  de  la  syphilis  ncr-  gnostic  et  d’un  traitement  précoces  et  c'est  de  ce  côté,  ia.utc 
veuse  doit  êtreposé  dès  sa  période  biologique.  Il  importe  donc  de  mieux,  que  doivent  être  actuellement  dirigés  nos 
de  pratiquer  systématiquement  l’analyse  du  liquide  efforts.  . 

céphalo-rachidien.  -  (A  suivre).  D'  LUCIEN  PÉRIN. 

RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
INFECTIEUSES 

BILIVACCIN.  ■ —  Pastilles  antityphiques  biliées,  lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
pastilles  anticholériques  biliées,  pastilles  antidysen-  assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
tériques.  Vaccination  préventive  contre  les  alïec-  des  vaisseaux. 

tions  typho-paratyphiques,  dysentériques  et  cholé-  DOSES  MOYENNES.  —  XX  à  XD  gouttes  par  jour 
riques.  S’absorbent  pa,r  la  bouche.  Aucune  réaction  pour  les  adultes. 

ni  contre-indication.  Laboratoires  Galbrun,  8  et  lo,  rue  du  Petit-Musc, 

La  Biothérapie,  H.  Villette,  pharmacien,  3,  rue  Paris  (/F»). 

Maublanc,  Paris  (ATF®). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga- 
DIGALÈNE  «  ROCHE  ».  —  Digitale  üijectable.  nèse  associés  en  combinaison  organique  assimilable  ; 

Injections  endoveineuses,  intramusculaires,  voies  ne  dorme  pas  de  constipation.  Anémies  di- 

buccale,  rectale.  Action  héroïque  au  cours  des  verses. 

infections  chaque  fois  que  le  cœur  faiblit.  —  Am-  DOSES  MOYENNES.  —  XX  à  D  gouttes  pour  les 
poules,  solution,  comprimés.  adultes. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*e,  21,  place  Laboratoires  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
des  Vosges,  Paris  (III<^).  Paris  (/F*»). 
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RÊPERTOîRé  ÜEë  ëPÉCIÀLITfeè  PbÜR  NÎALADiÊS 
ikEÉCTIÈtJSES  i^uiië) 


PROTÉÔDYNE.  —  Spécifique  des  infections 
fébrUes  graves  ;  grippe,  pneumonies,  fièvres  con- 
tîHiiËg'  Ijüèrjiefàiesi,  êtc.i  ët  dès  etâiJS  tdid-iiiféctieux 
iîiironjyües.  InjéctioÜs  _  h5[^pdiiërf{ii(|îiès^  iüdblô’fès, 
de  ëlibc  ni  de  réactions  anaphylactique^ 
L'àboi''dioirè  d’étüà'es  bidlo'gi'qü'el,  2'4,  'ptac'e  Bos- 
suel,  bîj'oH. 

—  îbdbiiisiüütiiatë  Üé  qùiiilhé  (for¬ 
mulé  Aiifery)  ;  ësl  ië  jirodüit  brigiiiài  ctëë  des  lë  mois 
de  jüiii  1^21.  ëtts|>ëiisibn  iiiiileuge  â  ,ip  p.  ibd.  Âfii- 
potilës  de  3  cëfifiiriêifës  ëübes  (adultes).  Ampbülëâ 
de  i  çënlifetfë  ciidë  (ëlifdliis).  S’adrnhiistrë  ëd  iil- 
jëctibns  iiiffahlllscüifiitës  pfbfotldes  deux  fois  |iat 
seifiâinè. 

.  ikblçAiibNS.  — ■  Àctibii  femarquablë  sur  tbütës 
màmfëstfitibîis  dë  ià .  sÿjiiiiiis  d  tbiitës  sës  jie- 
fibdës.  fciëatfisatibii  fajifdë  de  tbus  accidefits  coiifd- 
gieüx  rnuqiiëuX  oii  .çiitanëS.  Üisparitiou  des  gbimftes, 
jifqidiidës  oii  siljiëfficîeliës,  fiprès  quelqùës  ihjectidüg. 

Avantages.  ■ —  Non  tbxiquë.  Tolérance  pdrfaifë. 
Iiijectibii  indolore.  Aücüiië  cbntre-indicàtibii. 


Laboratoires  P.  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  (7///0). 

SEPTICÉMIN E  CORTI AL  (Di-forinine  iodo-bèn- 
zométliylée) .  —  Infections  aiguës  : 

Médiëâiés  :  Grimpe,  ënëeplialitë,  brbücho-ijfieu- 
mqnie,  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde,  entérite 
aiguë,  fièvres  éruptives,  paiudisme,  affections  rdino- 
phàryngées. 

Cliirürglcaiès  ;  Septicémies,  pyohémies,  fièvres 
pderpérales,  appendicitë,  érysipèle,  anthrax,  ostéo- 
m^^élites,.  péritonites  tuberculeuses. 

Curatif,  préventif. 

thute  thermique  constaiite.  Emplbÿëe  dans  tous 
hôpitaux  et  maternités. 

Ampoules  de  4  'cehtimètres  cubes  :  2  â  6  par  jour. 

Laboratoire  Cortial,  15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

SOMNIFÈRE  «  ROCHE  ».  —  Hypnotique  et  séda¬ 
tif,  le  plus  înaniable  et  le  plus  sûr,  pendant  et  après 
le,s  maladies  infectieuses.  —  Gbuttes,  amjjoules. 

Produits  F.  Hoffmàhn-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  {III''). 


NOtjVÈLLÈë 


Association  fibür  ië  àévëiopjiëment  des  relations  niëiü- 
caies.  —  Depuis  le  cbinmënceniëiit  de  ce  .siècle,  le  Canada 
frauçats  à  reçu  règuliéremëlit,  à  i’.occ;ïài.bii  dë  ëoiigrè.s 
inécliciiiix,  des  délégués  repfë.sëutant,  ies  différents  groii- 
Jieinënts  dë  ia  liiédecine  ffaiiçaise.  Nous  devons  aussi 
l'Institut  scifeiitiilqùe  Franco-Canadien  la  venue  au 
jniys  de  conférenciers  irès  appréciés,  cës  rares  déplace- 
iliéntë  .devoilérit  lioffé  tàiladii  ü  qtiëlqlios,i''ranëàis  trop 
peu  npinbrcux.  Par  contre,-  un  grimd  nombre  de  médecins 
canadiens  vont  en  France  pour  s’y  perfectionner,  et 
depuis  plusieurs  années  la  phalange  de  nos  étudiants 
qiii  séjournent  daits  les  centres  français  d’enseignement 
s’accroît  constamment.  I/ambitiou  de  tout  médecin 
canadien  est  de  pouvoir,  un  jour;  faire  le  pèlerinage  de 
France.  C’est  donc  au  tbüf  des  niédeciiis  français  et  dé 
langue  française  d’Ëùfopé  dë  faire  la  connaissance  de 
notre  pays  en  rendant  à  leurs  collègues  d’outre-mer  une 
visite  collective. 

Le  Congrès  des  médecins  de  langue  française  de 
l’Amérique  du  Nord,  qui  se  tiendra  probablement  à 
Québec  en  septembre  1934,  en  fournit  une  occasion 
d’autant  plus  indiquée  que  cette  ville  fêtera  au  même 
moment  le  quatrième  centenaire  de  l’arrivée  de  J  acques 
Cartier  en  «  Nouvelle  Ihance  »  et  le  troisième  centenaire 
de  fondation  de  la  ville  des  Trois-Rivières  par  lë  sieur  ' 
Laviolette.  Aîfssi  dernandons-nous  que  le  Congrès  fran¬ 
çais.  de  médecine  p'rivù  pour  l’année  1934  soit  tenu  à 
Québec  (i).- 

.  Le  temps  presse,  puisque  c'est  en  octobre  prochain 
que  le  Comité  (lë  directibn'dë  ces  cdngfës  déterminera  le 
lieu  et  la  Hâte  Hës  fëuiiibns  futures. 

Nous  fenons  1  ce  (jlië  le  fcomitë  actuel  soit  acqill^  à 

(i)  Pour  tous  renseignements  tecünlquës;  s’adréëifer  i 
Paul  Cardiuaujî,  docteur  <is  scij^p,  34,  bplevfird  .  de 
Vaugirard,  Haris,  chargé  d’organiser  ce  voyiije  air 
combinés  à  une  visite  des  principaux  centres  des  Etats  Unis 


ccite  idée.  Nous  nous  adressons  ensuite  aux  trop  rares 
médecins  français  qui  ont  fait  le  voyage  du  Canada  et 
connaissent  ce  pays,  ses  institutions  universitaires  et 
hospitalières,  ses  aspirations  et  ses  .efforts,  ,  et  nous  sollici¬ 
tons  le  concours  de  toute  la  presse  médicale  française 
dont  les  directeurs  sont  pour  la  plupart  venus  au  Canada. 
Nous  leur  demandons  d’encourager  leurs  lecteurs  è 
s’inscrirè  nombreux  poUir  ce  voyage.  Nous  chargeons 
toutes  les  sociétés  et  associations  médicales  de  France  et 
des  pays  de  culture  française  de  renseigner  leurs  membres 
et  d’activer  les  inscriptions.  Nous  désirons  que  les  quelque 
40  000  de  nos  collègues  de  France  et  de  pays  amis  soient 
dès  à  présent  au  courant  de  notre  plus  ardent  désir  et 
qu’ils  répondent  finalement  à  notre  appel. 

La  sëlzièfhe  session  de  la  Conférence  internationale  du 
travail  et  lés  grands  travaux  i)ub{icL  —  Comme  suite  au 
résumé  de  la  seizième  session,  donné  le  30  avril,  il  convient 
d’indiquer  que  ia  résolution  de  la  Conférence  concernant 
les  remèdes  à  la  crise  mondiale  (résolution  Jpuhaux- 
Mertens-Schurch)  a  été  adoptée  avec  une  addition  pro¬ 
posée  par  M.  de  Castro,  délégué  du  Gouvernement  de 
rUruguay^  et  ainsi  conçue  : 

«  La  Conférence  demande,  d’autre  part,  étant  donné 
que  parmi  Içs  travaux  publics  envisagés  pour  remédier 
é  Ik  cris^  actùelië  ceux  de  l'hygiène  publique  présentent 
cet  avantage  de  contribuer  à  l’amélioration  du  bien-être 
dés  pbjBulatlbns  et  k  l’élévàtioh  cië  lèiir  niveau  de  vie, 
que  lë  CbnSëil  d’aiiminlsfratioii  cliàfgë  le  Bureau  Infer- 
natipnal  du  Travail  de  demander  aux  gouvernements 
fhtërëssës  l’inscription,  à  leurs  pfogfkmüiës  He  travaux 
ifublics  destinés  â  enràyër  lë  chbîuagë;  Hës.  travaux 
d'hygiène  et  notamment  Hës  travaux  hyaraùliques'k' adduc- 
.  Hon  df'eâu,  d’assainissement,  d'e  co^str'uctiérÀ  d’ï'àbitations 
ouvrières  et  d’électrification  des  campagnes. 

cSngrSs  lnternktl(||iai  ile  ia  üthiaSé  tiiilaire  (Vichy, 
10-22  septembre  1932).  —  Le  Bureau  du  Congrès  inter- 
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Chez  l’Enfant.  Chez  l'Adulti 

ARTHRITISME 


VACCINS.  I.O.D. 


Vaccin  Pneumo  -  Strepto  I.  O.  D. 


Vaccins  Anti  -  Typhoïdiques  I.  O.  D. 


Vaccin  Anti-Méningococcique  I.  O.  D. 


VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  I,  O.  D. 

VACCINS  POLYVALENTS  1.  O.  D. . 

VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  1.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI.MÉLITOCOCCIQUE  L  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  L  O.  D 
VACCIN  ANTI.DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D  . .  -  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  L  O.  D . 


Dépositaires  i  D'  DEFFINS 

iO,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS 
REBOUL,  Docteur  en  Pharmacie, 
15  Allées  Capucines,  Marseille 
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i 

Par  la  D'  G.  MIUAM,  Médecin  de  PHOpltal  Balnt-Loois 
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NOUVELLES  (Suite) 

national  de  la  lithiase  biliaire,  qui  doit  se  tenir  il  Vicliy  A  l’issue  du  Congrès,  un  voyage  d'une  durée  de  quatre 
du  i<)  au  22  septembre  pfocliaiu,  nous  informe  que  les  ou  de  huit  jours  au  choix  des  congressistes  aura  lieu  en 
grands  réseaux  français  ont  accordé  aux  adhérents  au  Grande-Bretagne. 

Congrès  une  réduction  de  50  p,  100  sous  forme  de  bons  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
individuels.  France  et  des  pays  de  langue  française.  —  Be  Congrès  des 

ha  validitéde  ces  bous,  qui  devait  Être  de  quinze  jours,  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des 

vient  d'être  prolongée  et  ils  pourront  être  utilisés  du  pays  de.  langue  française  (XXXVI®  session)  aura  heu  à 

i®r  au  30  septembre,  ceci  dans  le  but  de  permettre  en  Limoges  {25-30  juillet  1932)  sous  la  présidence  de 

particulier  aux  médecins  étrangers  qui  assisteront  au  M.  le  professeur  Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de 

Congrès  de  séjourner  plus  longtemps  en  France  s’ils  le  médecine  de  Montpellier  et  la  vice-présidence  de 

désirent.  M.  le  professeur  Georges  Guillain,  de  Paris-Secrétaire 

Les  bons  seront  valables  du  lieu  de  résidence  (ou  de  la  général  ;  M.  le  Dr  René  Charpentier,  de  Neuilly- 

gare  d’entrée  en  France)  à  Vichy  et  de  Vichy  au  lieu  de  sur-Seine  (Seine).  Secrétaire  annuel;  M.  le  Dr  Calmettes 

frésidence  (ou  à  la  gare  de  sortie  de  France),  avec  passage  médecin-chef  de  l’Asile  de  Naugeat  (Haute-Vienne), 

facultatif  par  Paris.  Trésorier  :  M.leD' Vignaud,  2,  rue  Falret,  Vanves  (Seine). 

Le  droit  d’inscription  est  de  50  francs  pour  les  membres  Programme  des  Travaux:  25  juillet  :  i®r  rapport; 
titulaires,  donnant  droit  aux  publications  du  Congrès,  Psycliiatrie  ; 

et  de  25  francs  pour  les  membres  associés.  Le  rôle  et  l’importance  des  constitutions  en  psychopatho- 

La  limite  des  inscriptions  est  fixée  au  i^r  août.  logie.  —  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Achille  Delmas,  médecin 

Toutes  les  demandes  de  renseignements,  adhésions,  directeur  de  la  Maison  de  santé  d’Ivry-sur-Seine  (Seine) . 
cotisations,  daivent  être  adressées  au  Dr  J.  Aimdar,  (Salle  des  Conférences,  13,  place  de  la  RépubUque.) 

secrétaire  général  du  Congrès  international  de  la  Uthiase  26  juillet  :  2®  rapport  ;  Neurologie  : 

biliaire,  24,  boulevard  des  Capucines,  Paris  (IX®).  Les  leuco-enalphalites  et  autres  affections  diffuses  de  la 

Deuxième  Congrès  de  la  Société  Internationale  de  substance  blanche  du  cerveau.  —  Rapporteur  :  M.  le  Dr  M. 

chirurgie  orthopédique  (Londres,  19-22  juiiiet  1932).  —  Moreau,  assistant  à  l’Université  de  Liège,  chef  du  service 

Bureau  du  Congrès.  —  Président  :  M.  le  professeur  Nové-  de  neurologie  à  l’hôpital  d’Ougrée-Marihaye.  (Salle  des 

Josserand,  de  Lyon.  Conférences,  13,  place  de  la  République.) 

Vice-présidents  :  MM.  le  professeur  Murk-Jansen,  de  28  jmllet  :  3®  rapport  ;  Assistance  psychiatrique. 

Leyde  ;  le  professeur  Gocht,  de  Berlin  ;  le  professeur  La  protection  des  biens  des  psychopathes  :  le  rôle  actuel 

Putti,  de  Bologne.  .  du  curateur  à  la  personne,  celui  qu'H  devrait  jouer.  —  Rap- 

Secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Delchef,  de  Bruxelles.  porteur  :  M.  le  Dr  Lauzier,  médecin-chef  de  la  Maison  de 

vSecrétaire  :  M.  le  Dr  Platt,  de  Manchester.  Santéde  Fitz-James,  àClermont-de-l’Oise.  (Salle  des  Con- 

^  Trésorier  :  M.  le  professeur  Maffei,  de  Bruxelles.  férences,  13,  place  de  la  RépubUque). 

Programme.  —  Les  séances  auront  heu  dans  les  S’adresser  pour  tous  renseignements  au  Dr  Calmettes, 
locaux  de  la  Société  royale  de  médecine.  secrétaire  annuel,  médecin-chef  à  l’Asile  de  Naugeat 

Mercredi  19  juillet.  —  14  heures  :  Réunion  du  Comité  (Haute-Vienne).- 
international.  Réduction  de  50  p.  100  .sur  les  chemins  de  fer  français.  • 

lô  -h.  30  :  Assemblée  générale.  Voyage  médical  au  Canada  et  aux  Etats-Unis.  —  Le 

20  h.  30  :  Réception  par  le  président.  Comité  des  voyages  d’étude  et  Congrès  de  l’Univers 

Jeudi  20  juillet.  —  9  h.  45  ;■  Discours  du  président.  médical,  placé  sous  la  présidence  d’honneur  du  profes- 

10  h.  30  :  Etude  de  la  première  question  à  l’ordre  du  eur  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  des 

jour  :  Le  mécanisme  dos  mouvements  articulaires  en  Paris,  organise  son  deuxième  voyage  nu  Canada  et  aux 

général.  Rapporteurs  :  MM.  Von  Bayer  (Allemagne),  Etats-Unis. 

Délia  Vedova  (Italie),  Scherb  (Suisse).  Ce  voyage,  comme  celui  d’août  1931,  comportera  une 

14  h.  30  à  17  h.  30:  Séances  opératoires  dans  les  partie  touristique  très  intéressante  à  travers  le  Canada  et 

hôpitaux.  ,  les  Etats-Unis,  et  une  partie  scientifique  ;  visite  des  prin- 

20  h.  30  :  Réception  par  le  Collège  royal  des  chirur-  cipaux  hôpitaux,  des  facultés,  etc,,  où  les  médecins 

.giens.  seront  reçus  par  les  notoriétés  médicales  américaines  : 

Vendredi  21  juillet.  —  9  heures  :  Etude  de  la  deuxième  les  doyens  des  Facultés  de  Washington,  Philadelphie, 

question  à  l’ordre  du  jour  :  Le  traitement  des  coxites  New-York,  etc...  Il  sera  possible  de  participer  aux  Jour- 

tuberculeuses.  Rapporteurs  :  MM.  Erlacher  (Autriche),  nées  médicales  d’Ottawa  qui  ont  lieu  du  6  au  8  sep- 

Mafïei  (Belgique),  Henderson  (Etats-Unis  d’Amérique),  tembre. 

Sorrel  (France).  Départ  de  Paris  le  17  août.  Retour  le  18  septembre. 

14  h.  30  è  17  h.  30  ;  Séances  opératoires  dans  les  hôpi-  Voici  les  grandes  lignes  de  l’itinéraire  :  Cherbourg, 
taux.  Québec,  Montréal,  Toronto,  Lac  Ontario,  Chutes  du  Nia- 

19  h.  45  :  Banquet  par  souscription.  gara,  Chicago,  Washington,  Philadelphie,  New- York, 

Samedi  22  juillet.  —  9  heures  :  Commimications  parti-  Montréal,  Cherbourg, 
culières.  •  Le  prix  du  voyage  est  fixé,  du  départ  de  Paris  au  retour 

14  heurés  :  Visite  de  l’hôpital  orthopédique  d’Alton.  à  Paris,  à  16  650  francs  avec  passage  en  première  classe, 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  un  Comité  de  dames  à  12  950  francs  avec  passage  en  classe  «  touriste  ». 

anglaises  organisera  la  visite  de^  Londres  pour  les  femmes  Tous  renseignements  et  brochure  illustrée  renfermant 
des  congressistes.  e  récit  du  voyage  de  l’an  dernier  h  la  «.Direction  teeh- 
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nique  des  voyages  et  congrès  de  V  Univers  médicâk, 
33,  avenue  de  l’Opéra,  Paris.  Tél.  :  Opéra  01-80. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  21  mars  1932,  les  mutatioris  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

En  Indochine.  —  M.  le  médecin  capitaine  Boulnois; 
du  2®  régiment  d'infanterie  coloniale  (servira  hors  cadres). 

M.  le  lieutenant  d’administration  Giiilloux,  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Fréjus. 

M.  le  médecin  capitaine  Pelerah,  dit  12“  régiment  d’ ar¬ 
tillerie  colônialé  (servira  Hors  cadres). 

En  Afriqiie  occidentale  française.  —  M.  le  médecin 
commandant  Bois,  du  io®  régiment  d’ârtillerié  coloniale 
(désigné  hors  tour  pour  s'ervir  hots  cèdres). 

M.  le  médeciti  comrhandant  Oilly,  du  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais. 

Au  Cameroun.  — ■  M.  le  médecin  lieutenant  Dugue,  en 
service  au  dépôt  des  isolés  des'troupes  coloniales  è  Mar¬ 
seille  (servira  hors  cadres). 

A  la  Guadeloupe.  —  M.  le  médecin  commandant  Le- 
froii,  du  2®  régiment  d’infanterie  coloniale  (désigné  hors 
tour  pour  servir  hors  cadres  en  qualité  de  directeur  du 
laboratoire  d’hygiène  de  la  Guadeloùjje) . 

Eh  Guyane.  —  M.  le  riiédecln  lieuteriant-colonel  Fran¬ 
çois,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales,  annexe 
de  Bordeaux  (servira  en  qualité  de  chef  du  service  de 
santé) . 

Au  groupe  du  Pacifique.  —  M.  le  médecin  commandant 
Tassy,  du  2®  régiment  d’artilletie  coloniale  (sèrvlra  hors 
cadres) . 

Au  Levant.  —  M.  lé  niédecin  lieutenant-colonel  Po- 
choy,  du  22®  régiment  d’itifaüterie  coloniale; 

AnnUTiAXIONS  de  .DÊSIGNÀTIONfj  COtONIAPES.  — 
Ba  désignation  de  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Rèyneau  pour  la  Guyane,  parue  ail  Journal  officiel  du 
24  janvier  1932,  est  annulée. 

La  désignation  dé  M.  le  pllarinàcien  lieutenant-colo¬ 
nel  Ollivier  poUr  l’Afriqile  occidentale  française,  parue 
au  Journal  officiel  du  25  novembre  1931,  est  an- 

Iva  désignation  de  H.  le  rhédècih  lieutenant  Dugué  jiour 
la  Guadeloupe;  parue  au  Journal  officiel  du  25  septembre 
1931,  est  annulée. 

Prolongations  de  .  séjour  outre-mer.  —  A 
Madagascar.  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Renaud  devient  rapatriable  le  29  août  1933  (3°  àhilée 
suppléirientaire). 

M.  le  médecin-commandant  Barbier  dévient  rapatriable 
le  i®r  août  1933  (iTo  année  supplémentaire). 

En  Afrique  occidentale  'française.  —  M.  le  hiédecin 
capitaine  Gourvil  devierit  rapatriable  le  25  juillet  1933 
(i^®  année  supplémentaire). 

AeEECTÀTionS  en  FRaNCÉ;  —  Ati  4®  régirheàt  de 
tirailleurs  sénégalais  ;  M.  lë  niédécln  corrtmandaht 
Guirriec,  rentré  de  l’Afrique  écinàtdrialè  française 
<1  hors  cadres  »,  en  congé. 

Au  41®  régiment  do  mitrailleurs  malgaches  :  M.  le  tilé- 
decin  commandant  Dartigôlies  éii  lloil-activité  dans  la 
J <S®  région.  Rappelé  a  l’activité. 

M.  lemédecin  capitaine  David  (J :-J.),  rentré  du  Levant, 
eu  congé. 

Au  42®  régiment  rie  hiltrailletirs  malgaches  :  M:  le 


médecin  commandant  Marsy,  rentré  de  l’Afrique  équato¬ 
riale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  i®®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
commandant  Bernard,  du  12®  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais  (convenances  personnelles). 

Au  2®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Michaud  (A.-G.),  rentré  de  l’Indoclilhe,  en 
congé.  . 

Au  10®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Aubin,  rentré  des  établissements  français  dans 
l’Inde,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille 
(pour  ordre)  :  M.  le  médecin  capitaine  Pons,  du'  23®  régi- 
■  ment  d'infanterie  coloniale  (n’a  pas  rejoint).  Assurera  le 
commandement  du  détachement  d'élèves  du  service  de 
santé  militaire  à  Marseille,  à  compter  du  i®®  juillet  1932. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de 
Bordeaux)  ;  M.  lé,  médecin  colonel  Jarland,  rentré  de 
l’Afrique  occidentale  française,  hors  cadres,  en  congé, 

En  Algérie  (séjour  métropole).  —  M,  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Parfaite;  du  3®  régiment  d’infanterie  coloniale 
(n’a  pas  rejoint). 

Service  de  santé.  —  Application  des  dispositions  de 
l'article  8  de  la  loi  du  26  décembre  1925,  complété  par 
l’article  premier  des  lois  du  21  juillet  1927  et  29'  juin 

1931- 

Est  promu  dans  le  corps  de  santé  militaire  ; 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  M.  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Rault  (Ferhand),  du  ministère  de  la  Guerre 
(direction  du  service  de  sauté).  .  ,  , 

Cet  officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des  contrôles 
de  l’armée  active.  ^  . 

Service  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Promo- 
'TION.  —  Armée  active.  — M.  Ginieys  (Lucien-Louis-Marie- 
Adrien),  élève  à  l’école  du  Service  de  sauté  militaire 
(section  médecine  «  troupes  coloniales  »),  reçu  docteur  en 
médecine,  est  nommé,  au  grade  de  médecin  Sous-lieute¬ 
nant  de  l’armée  active  des  troüpes  coloniales. 

L’ancienneté  de  cet  officier,  dans  lë  gradé  de  médecin 
sous-lieutenant,  est  reportée  (sans  rappel  de  Soldé), 
au  31  décembre  1928  (apjilication  de  la  loi  du  6  janvier 
1923,  modifiée  par  la  loi  djn  24  décembre  1925). 

En  conséquence,  M.  Ginieys  est  promu  .  médecin 
lieutenant  des  troupes  colpniales  (sans. rappel  de  Solde). 

Sérvlcë  de  santé.  —  Sont  promus  dans  le  corps  de 
santé  militaire  de  l’arméë  active,  au  grade  de  pharma¬ 
cien  lieiitenant,  les.  pharmaciens  sous-lieuteuants  Çi-après 
désignés  qui,  par  décision  ministérielle  du  même  jour, 
sont  maiiltcnus  dans  leur  affectation  actuelle 

M.  Crucidni  (Prahçols-Toussaint) ,  hôpital  militaire 
d’ihstrüctiOn  Desgenëttes,  Lyon.  . 

H.  Gèixet  (Aügüste-Emmanuel-Mario-Jacquè.s),  Hôpi¬ 
tal  militaire  de  Toulouse.. 

M.  Abadie  (Pierre-Fulbert-Louis)  hôpital  militaire  de 
'Poulouse. 

M.  Berthelot  (Jean),  hôpital  militaire  de  Strasbourg. 
M.  BonuëVialle  (Léo-André-Roger),  hôpital  militaite 
d'instruction  Desgenettes,  Lyon.  .... 

M.  .Chevet  .  (Pierte-Emilè-François- Joseph),'  hôpital 

mihtalrë  de  Marseille.  . 

M.  .  Dàgetn  (Ç.olahd-Auguste-Pierre-ldarie),  hôpital 
militaire  de  Bordeaux. 
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M.  I'’itiitc  (l’k'tru-AïuUc  Maric'),  hôpital  militaire  de 
Bordeaux. 

M.  Grimouille  {Pierre-Alfrcd-Bucieu),  hôpital  militaire 
d’iustructiou  Desgcuettes,  l,yoii. 

M.  Le  Moult  (Auguste-Femaud),  hôpitaux  miilitaires  de 
la  région  de  Paris. 

M.  Perounet  (Gilbert-Octavc-Marcel),  hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenette.s,  Lyon. 

M.  K-oualec  (Kugène-Victor),  hôpitaux  militaires  de  la 
région  de  l’aris. 

M.  Stephan.  (Yves-Coreutiii-Marie)  hôpitaux  militaires 
de  la  région  de  Paris. 

M.  Raheyrolles  (Marcel),  hôpital  militaire  de  Marseille. 

M.  Le  Dali  (Maurice),  hôpitaux  militaires  de  la  région 
de  Paris. 

LV»  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences.  —  I/a  Belgique  aura  cette  année  l’hon¬ 
neur  de  recevoir  les  membres  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences. 

La  Section  d’électrologie  et  de  radiologie  médicale 
tiendra  ses  assises  à  Bruxelles,  du  25  au  30  juillet  1932 
sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  F'élix  Sluys.. 

Les  médecins  radiologistes  belges  qui  fêteront  cette 
même  année  le  XXV“  anniversaire  dé  la  fondation  de  la 
Société  belge  de  radiologie  désirent  qu’eu  cette  circon¬ 
stance  ce  Congrès  revête  un  éclat  particulier  et  manifestc 
l’activité  toujours  grandissante  de  la  XI1I“  Section  de 
l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

L’ordre  du  jour  s’annonce  déjà  particulièrement  inté¬ 
ressant. 

Le  Dr  Glorieux  (Bruges)  présentera  un  rapport  sur  les 
traumatismes  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  professeur  Rechou  (Bordeaux),  les  Dr=  Delherm  et 
Kahn-Morel  (Paris),  parleront  du  traitement  radio  et 
èlectro-thérapique  des  goitres. 

L’iutéressimte  question  de  la  diélectrolyse  sera  traitée 
par  le  Dr  Bourguignon  (Paris). 

Le  professeur  Gunzburg  (Bruxelles)  exposera  la  ques¬ 
tion  des  traitements  éleetriques  dans  les  affections  rhumà-  ' 
tismales  chroniques. 

En  dehors  des  réunions  ordinaires,  il  yaura  une  séance, 
plénière  qui  réunira,' outre  les  confrères  électro-radiolo¬ 
gistes,  les  autres  médecins  non  spécialisées  et  au  cours  de 
laquelle  les  principales  questions  d’actualité  radio  et 
électrolpgiques  seront  exposées. 

L’éminent  professeur  Piccard  (Bruxelles),  le  D'  Gilbert 
(Genève),  le  professeur  Maisin  (Louvain),  le  D'  Belot 
(Paris),  le  professeur  Dognon  (Paris),  etc.,  ont  bien  voulu 
déjà  assurer  leur  concours. 

Les  adhésions  au  Congrès  et  les  titres  des  communica¬ 
tions  devront  être  adressées  au  secrétaire  général  ; 
Dr  E.  Daubresse-Morelle,  154,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 

Service  de  santé.  —  Les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecin  commandant:  M.  Bloch  (Moyse-Robert),  düec- 
tion  du  service  de  sauté  de  la  8«  région,  Dijon,estafiecté 
à  l'hôpital  militaire  de  Colmar  comme  médecin-chef 
(service). 

■Médecins  capitaines  :M.  Jalras  (Louis).  115°  régiment 
d’artillerie.  Castres,  est  afiecté,  auisa®  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Colmar  (service). 

M.  Rouget  (Léou-Pieire-J  oseph-J eau-Baptiste),  '  16» 


régiment  d’artillerie  à  Issoirc,  est  aUcctc  :ui  173"  regf- 
ment  d’infanterie  à  Ajaccio  (service). 

M.  Vuathier  (Louis-Célestin),  109"  régiment  d’aidil- 
leric  à  Poitiers,  est  affecté  au  7®  régiment  de  spaliis  algé¬ 
riens  à  Grange  (service). 

M.  Patoiscau  (Gaston-Pierre- Joseph) ,  147®  régiment 
d’infanterie.  Quimper,  est  affecté  au  centre  de  perfection¬ 
nement  des  sous-officiers  de  carrière,  lesSablcs-d’Olonne 
(service) .  ' 

M.  Maulin  (Jean),  28®  régiment  il'artillerie,  Belfort, 
est  affecté  à  la  direction  du  service  de  sauté  de  la  7® 
région  (service). 

M.  Retat  (Louis-'Vmceut-Pierre),  territoires  du  Sud 
algérien,  est  affecté  à  l’école  militaire  et  d’application 
du  génie  à  Versailles  (service) . 

M.  Trippier-Dubourg  (Henry- André-Auguste) ,  134®  ré¬ 
giment  d’infanterie,  Chalon-sur-Saône,  est  affecté  au 
168®  régiment  d’infanterie,  Louguyon  (service). 

M.  Espinasse  (Jean),  3®  régiment  d’artillerie,  Colmar 
est  afiecté  au  31®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  à  Mu¬ 
lhouse  (service) 

M.  Merlin-Lemas  (Marie- Armand-Edmond) ,  159“  régi¬ 
ment  d’infanterie,  Briançon,  est  affecté  au  19®  corps 
d’armée  (service). 

Voyage  médical  International  dans  les  Alpes.  -  Sous 
le  patronage  de  la  Faculté  de  Lyon,  le  deuxième  Voyage 
médical  international  dans  les  Alpes  aura  lieu,  du  26  juin 
au  6  juillet  1932,  avec  lemême  programme  qu’eu  1931. 
La  concentration  se  fera  à  l’Ecole  de  médecine  de  Gre¬ 
noble.  Après  la  visite  de  cette  ville  (qui  est  l’un  des 
principaux  centres  d’enseignement  français  fréquenté 
par  les  étudiants  étrangers),  l’on  se  rendra  au  sanatorium 
des  Petites-Roches  et  au  monastère  de  la  Grande  Char¬ 
treuse.  Puis  l’on  visitera  Villars-de-Lans,  Ufiage,  l’Oi- 
sans,  la  Grave,  la  Meije,  le  Lautaret,  le  Galibier,  la  Mau¬ 
rienne,  Allevard,  Challes,  Chambéry,  Aix-les-Bains,  le 
lac  du  Bourget,  l’abbaye  royale  de  Hautecouibe,  Marlioze 
le  Mout-Revard,  Annecy  et  sou  lac,  Moutiers-Salins, 
Brides,  la  Léchère,  la  Tarentaise,  Mégève,  le  Fayet-Saint- 
Gervais,  Chamonix-Mont-Blanc,  la  Mer  de  Glace,  le 
Brévent,  les  sanatoria  d’Assy  et  de  Passy,  Thonou  Eviau 
et  le  lac  Léman. 

Ce  beau  Voyage,  qui  réunit  tant  d’attraits  divers  et 
permet  de  connaître  tant  de  sites  célèbres  et  de  stations 
thermales  et  climatiques  du  plus  grand  intérêt,  sera 
-dirigé  par  M;  le  professeur  Laignel-Lavastine,  de  la 
Faculté  de  Paris  (Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie), 
avec  le  concours  du  professeur  Piéry,  de  la  Faculté  de 
Lyon  (Climatologie  et  hydrologie)  ;  du  professeur  agrégé 
'i'hévenot,  de  Lyon  (Médecine  et  thérapeutique  générales)  ; 
du. Dr  Porte,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Gre¬ 
noble,  et  des  médecins  des  stations  et  établissements 
visités. 

Une  excursion  en  Suisse  terminera  le  Voyage,  du  6  au 
12  juillet,  en  parcourant  Genève,  Nyon,  Glaud.Lausanue 
Montreux,  Leysin,  les  Rochers  de  Naye  et  Valmont. 

Ce  Voyage,  comme  tous  ceux  déjà  présentés  par  les 
Fédérations  et  Sociétés  médicales  du  Midi  de  la  France, 
offrira  toutes  les  garanties  possibles  de  confort,  d’écono¬ 
mie,  d’instruction  et  d’agrément.  Les  famUles  des  méde¬ 
cins  y  seront  admises,  ainsi  qne  les  étudiants  en  médecine. 
Les  adhérents  recevront  des  permis  de  parcours  eu  che- 
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rains  de  fer,  à  demi-tarif,  valables  pendant  un  mois,  en 
France  et  en  Suisse.  Tout  le  parcours  inscrit  au  pro¬ 
gramme  sera  effectué  en  autocars,  Te  prix  de  la  cotisation 
sera  forfaitaire  et  comprendra  toutes  les  dépenses  sans 
exception. 

T’examen  des  demandes  d’adhésion  sera  fait  dans 
l’ordre  où  elles  parviendront.  En  raison  du  délai  néces- 
faire  pour  obtenir  les  permis  de  parcours  en  chemins  de 
fer,  prière  d’écrire,  dès  à  présent,  au  Secrétariat  du 
Voyage,  à  Ta  Malou  (Hérault). 

Voyage  d’études  médicales  ;  Visite  à  Vichy  des  élèves 
du  Cours  de  perfectionnement  d’hydro-climatologle  de 
M.  le  professeur  Maurice  Vlllaret.  —  Ta  série  des  Voyages 
d’études  médicales  a  débuté  cette  année  par  la  visite  à 
Vichy  des  élèves  du  Cours  de  perfectionnement  d’hydro¬ 
climatologie  de  M.  le  professeur  Maurice  Villaret,  dans 
son  service  de  l’hôpital  Necker. 

Cette  caravane  comprenait  des  médecins  et  étudiants 
appartenant,  en  dehors  de  la  France,  à  différentes 
nations  ;  République  Argentine,  Brésil,  Belgique,  Colom¬ 
bie,  Italie,  Roumanie,  San-Salvador  et  Suisse. 

Ta  caravave  avait  à  sa  tête  M.  le  professeu  Maurice 
Villaret,  entouré  de  MM.  les  D™  Deval  et  J ustin-Besançon, 
’  chefs  de  laboratoire  ;  Whal,  chef  de  Unique  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  ;  M''«  Kohler,  chef  de  laboratoire  ;  MM.  les 
D™  Popovici,  de  Roumanie,  et  Saïd,  de  Turquie. 

Tes  distingués  visiteurs  ont  assisté  d’abord  à  deux 
conférences  faites  :  la  première  par  M.  le  Dr  Guinard, 
ancien  président  du  Syndicat  des  médecins  et  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Vichy,  sur  «  l’Histo¬ 
rique  de  la  station  et  les  propriétés  de  ses  eaux  »  ;  la 
seconde  par  M.  le  professeur  Maurice  Villaret,  sur  le 
sujet  suivant,  du  plus  haut  intérêt  :  «  Crénothérapie  et  ter¬ 
rain  lithiasique  ». 

Te  soir  de  leur ,  arrivée,  à  20  heures,  la  Compagnie 
Fermière  leur  a  offert  un  banquet  au  grill-room  «  Chan- 
tecler  »,  de  l’hôtel  du  Parc,  sous  la  présidence  de  M.  Bau- 
gnies,  vice-président  du  Conseil  d’administration  et 
administrateur  de  la  Compagnie  Fermière  qui,  au  cham¬ 
pagne,  prit  le  premier  la  parole  et  donna  aux  visiteurs 
de  nombreux  renseignements  sur  la  marche  de  la  station 
et  les  différentes  installations  thermales.  M.  le  D''  Guinard 
succéda  à  M.  Baugnies  et  salua  les  visiteurs  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Maurice  Villaret,  au  nom  du  corps  médical  de 
Vichy.  Prirent  ensuite  la  parole  au  nom  de  leur  pays 
respectif  ;  MM.  les  D™  Gutmann,  de  la  République 
Argentine  ;  Houbart,  de  Belgique  ;  TJribe,  de  Colombie  ; 
Bravetta,  d’Italie  ;  Capitanovici,  de  Roumanie  ;  Mena, 
de  San-Salvador  ;  Taban,  médecin  français  au  Maroc,  et 
au  nom  des  internes  M.  Mariau. 

M.  le  professeur  Maurice  Villaret  se  leva  le  dernier  et 
d^ns  .une  improvisation  charmante  remercia  de  l’accueil 
si  amical  qui  avait  été  réservé  à  la  caravane  par  la  Compa¬ 
gnie  Fermière  et  fit  un  retour  des  plus  intéressant  sur 
le  Vichy  de  l’antiquité. 

Pendant  leur  séjour,  les  visiteurs  ont  parcouru  toutes 
les  installations  thermales  de  la  station,  qui  ont  produit 
sur  eux  une  très  forte  impres.sion.  Us  ont  quitté  Vichy, 
emportant  le  meilleur  souvenir  de  l'organisation  parfaite 
de  la  capitale  des  stations  thermales. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (professeur  Pierre 
Duval).  Consultation  d’endoscopie  gastrique  (gastroscopie  ; 


D''  Fr.  Moutier  ;  gastrophotographie  :  D'  P.  Porcher).  — 
Te  Dr  P.  Porcher,  radiologiste  des  hôpitaux,  chargé  de 
la  consultation  de  gastrophotographie  de  la  Clinique,  fera 
une  série  de  10  conférences  d’endoscopie  gastrique,  avec 
le  concours  de  M.  le  D»  Fr.  Moutier,  MM.  les  professeurs 
agrégés  Chailley-Bert  et  R.  Teroux,  de  MM.  les  D™  Go¬ 
dard-Monod  et  J.  Heilpern. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  à,  l’hôpital 
de  Vaugirard,  389,  rue  de  Vaugirard,  de  lo  à  ii  heures. 
Elles  seront  suivies  de  démonstrations  de  technique 
gastroscopique  (D»  Fr.  Moutier)  et  gastrophotographique 
(Dr  P.  Porcher)  (11  à  12  heures)  avec  examens  de  malades. 
Il  n’y  a  pas  de  droits  à  verser,  mais  le  nombre  des  audi¬ 
teurs  étant,  du  fait  des  exercices  pratiques,  limité,  les 
demandes  d’inscription  devront  être  adressées  au  Dr  P. 
Porcher,  48,  avenue  du  Président-Wilson,  Paris  (XVI«), 
avant  le  6  juin  1932. 

Mardi  7  juin.  — •  D»  P,  Porcher  :  Principes  généraux 
des  méthodes  d’endoscopie  :  historique,  applications 
actuelles.  Morphologie  normale  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique.  Rapports  entre  la  radiologie  et  les  différentes 
méthodes  endoscopiques. 

Mercredi  8  juin.  —  Dr  ChaiUey-Bert  :  Physiologie 
motrice  de  l’estomac.  Importance  de  la  muscularis 
mucosœ.  Modifications  apportées  aux  contractions  nor¬ 
males  par  les  traumatismes  internes  et  les  agents  médi¬ 
camenteux. 

Jeudi  9  et  vendredi  10  juin.  —  Dr  Fr.  Moutier  ;  Tech¬ 
nique  de  la  gastroscopie,  appareillage  et  orientation 
dans  l’estomac  (avec  fantôme).  Préparation  du  malade. 
Technique  de  l’endoscopie.  Champs  visuels  :  zones 
visibles,  zones  invisibles.  Indications  et  contre-indica¬ 
tions.  Incidents. 

Samedi  ii  juin.  —  Dr  P.  Porcher  ;  Technique  de  la 
gastrophotographie  (avec  l’appareil  de  J.  Heilpern)  : 
appareillage,  montage  de  la  chambre  photographique 
Préparation  du  malade.  Prise  des  clichés.  Tocalisation 
des  images  par  rapport  aux  parois  gastriques.  Incidents. 
Insuccès. 

Lundi  13  juin.  —  Dr  Godard-Monod  :  Teclinique  de 
la  gastrophotographie,  avec  l’appareil  américain  «  le 
Gastrophotor  ».  —  Dr  P.  Porcher  :  Ta  photographie  dans 
le  gastroscope.  Tes  perfectionnements  à  envisager  en 
gastrophotographie. 

Mardi  14  juin.  —  Dr  R.  Teroux  :  Anatomie  patholo¬ 
gique  macroscopique  des  lésions  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  ;  gastrites,  ulcères,  cancers. 

Mercredi  15  juin  et  jeudi  16  juin.  —  Dr  Moutier  ; 
A.  I, 'estomac  normal  :  morphologie,  topographie,  sécré¬ 
tion  et  mouvements  (couleurs  et  plis). —  B.  Eléments  du 
diagnostic  :  modifications  anatomiques,  sécrétoires, 
motrices.  Tes  hémorragies. -— C.  Etudes  analytiques  des 
anomalies  endogastriques  ;  1“  les  gastrites  ;  2“  l’ulcère 
et  ses  complications  ;  3°  le  cancer  ;  4»  l’estomac  opéré. 
— D.  Tes  erreurs  d’interprétation. 

Vendredi,  ly  juin.  —  Dr  J.  Heilpern  (i),  Dr  P.  Porcher  : 
interprétation  des  images  gastrophotographiques  ;  i®  la 
localisation  des  images  dans  l’estomac  («  les  zones  inter¬ 
dites  »)  :  2“  l’aspect  des  lésions  ;  3®  les  causes  d’erreurs 

(i)  Ta  conférence  du  Dr  J.  Heilpern  sera  faite  en  langue 
allemande. 
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rens  :  I,a  tuberculose  des  voies  aériennes  Supérieures  et 


dans  la  localisation,  dans  l’interprétation  des  images 
(le  mucus,  les  effets  de  réfraction). 

Cours  de  perleotionnement  de  l’Institut  du  cancer.  — - 
Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  dii  professeur  Roussy, 
directeur,  avec  la  collaboration  de  MM.  Guy^  I»eroux, 
Oberling,  Sannié,  et  Verne,  chefs'de  service  à  l’Institut 
du  cancer;  de  MM  Chastenet,  deGéry,  Huguenin,  M>“®  Sa¬ 
borde,  Peyre,  chefs  de  servlceau  centre  'auticancéreux,  et 
de  MM.  Aman-Jean,  Bertillon,  Bollack,  Foulon,  Gutmann» 
Huet,  Nemours  et  Wickham,  chefs  de  consultations  spé¬ 
ciales  et  assistants  au  Centre  anticancéreux. 

Il  est  destiné  airx  médeclns'français  et  étrangers  et 
commencera  le  vendredi  ler  juillet  1932  pour  se  pour¬ 
suivre  tous  les  jours,  matin  et  soir,  jusqu’au  30  juillet 
inclus.  Il  comportera  : 

i»  Des  conférences  théoriques  et  cliniques  qui  seront 
commîmes  à  tous  les  médecins  inscrits  au  coius  et  qui 
auront  Ueu  le  matin  de  ii  heures  à  12  heures  et  le  soir  de 
14  heures  à  16  heures. 

2“  Des  démonstrations  et  des  manipulations  pratiques 
qui  auront  lieu  tous  les  jours  de  9  h.  30  à  1 1  heures  ou  à 
12  heures,  suivant  les  jours  et  suivant  les  sections  (A  et 
B)  entre  lesquelles  les  auditeurs  auront  à  faire  leur  choix 
au  moment  de  leur  inscription. 

La  section  A,  biologique,  comprendra  des  travaux  pra¬ 
tiques  et  des  manipulations  de  laboratoire  ;  la  section 
B,  clinique,  comprendra  des  examens  de  malades  et  des 
manipulations  thérapeutiques. 

Le  nombre  de  places,  dans  chaque  section,  est  stricte¬ 
ment  limité  à  20,  soit  40  élèves  en  tout. 

I,e  droit  d’inscription  est  fixé  à  600  francs.  Un  certi¬ 
ficat-diplôme  sera  délivré  aux  auditeurs,  à  la  fin  du  cours, 
avec  mention  de  la  section  dans  laquelle  ils  auront  été 

Cours  de  perleotionnement  sur  la  tuberculose  (hôpital 
de  la  Charité).  —  Ce  cotus,  organisé  avec  le  concours  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  aura 
Heu  du  13  juin  au  9  juillet  inclus,  et  sera  fait  par  M.  le 
professeur  Fmiliî  Sergen'T,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Benda,  de  Beme-Lagarde,  Bertler,  P.  Bordet,  Cot- 
tenot,  Courcoux,  H.  Durand,  Evrot,  Genevrier, 
M™»  Gouin,  MM.  Grellety-Bosviel,  Haas,  d’Heucqueville, 
Imbert,  Iselin,  Kourilsky,  Kuss,  Launay,  G’.  Laurens, 
Lonjumeau,  Louste,  de  Massary,  Mignot,  Oury,  Pignot, 
Pruvost,  Eibadeau-Dumas,  Turpin  et  Vibert. 

ConfIsrencës  a  e’hopi'Tae  de  ea  Charité.  — 
Lundi  13  juin.  —  9  h.  30.  M.  Sergent  :  Conception 
générale  de  la  pathogénie  et  de  l’évolution  cUnique  de  la 
tuberculose.  —  16  h.  30.  M.  Durand  ;  Anatomie  patho¬ 
logique  ;  conceptions  anatomiques. 

Mardi  14  juin.  —  16  h.  30.  M.  Durand  :  Anatomie 
pathologique  ;  les  fornjes  anatomiques.  —  17  h.  30. 
M.  Durand  :  Bactériologie  générale  ;  les  voies  d’infec¬ 
tion. 

Mercredi  15  juin.  —  16  li.  30.  M.  Kourilsky  ;  Les 
réactions  humorales  ;  leur  valeur  diagnostique. 

Jetidi  16  juin.  —  16  h.  30.  M.  Sergent  ;  Classification 
des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l’ adulte.  —  17  h.  30.  M.  Sergent  ;  Les  éléments  généraux 
du  diagnostic. 

Vendredi  17  juin.  —  16  h.  30.  M.  Genevrier  :  Les 
signes  physiques  et  stéthoscopiques.  —  17  h.  30.  M.  Lau- 


du  larynx. 

Samedi  18  juin.  — •  16  h.  30.  M.  .Sergent  ;  Les  signes 
fonctionnels  et  les  fausses  tuberculoses  par  signes  fonc¬ 
tionnels.  — ^  17  h.  30.  -M.  Sergent  :  Les  signes  généraux 
et  les  fausses  tuberculoses  par  signes  généraux. 

Lundi  20  juin.  —  t6  li.  30.  M.  Courcoux  :  Tuberculose 
pleurale.  . —  17  h.  30.  M.  Courcoux  :  Tuberculose  des 
séreuses. 

Mardi  21  juin.  —  16  h.  30.  M.  Kourilsky  :  Le  foie  des 
tuberculeux.  —  17  h.  30.  M.  Bordet  :  Le  cœur  chez  les 
tuberculeux. 

Mercredi  22  juin.  —  16  h.  30.  M.  de  Beme-Lagarde  ; 
La  tuberculose  rénale.  —  17  h.  30.  M.  Kuss  :  Le  rôle  du 
médecin  dans  un  dispensaire. 

Jeudi  23  juin.  —  16  h.  30.  M.  de  Massary  :  Le  système 
nerveux  des  tuberculeux.  —  17  h.  30.  M.  Pruvost  :  Les 
hémoptysies  tuberculeuses. 

Vendredi  24  juin,  — ■  16  h.  30.  M.  Ribadeau-Duraas  : 
La  tuberculose  de  la  première  enfance.  —  17  h.  30. 
M.  Ribadeau-Dumas  :  La  tuberculose  de  la  deuxième 
enfance. 

Samedi  23  juin.  —  16  h.  30.  M.  Courcoux  :  Le  pneu¬ 
mothorax  tuberculeux.  —  17  h.  30.  M.  Sergent  :  Les 
signes  d’activité  et  d’évolution  ;  les  éléments  du  pro¬ 
nostic. 

T.undi  27  juin.  —  T 6  h.  30.  M.  .Sergent  ;  Les  signes 
radiologiques.  — ■  17  h.  30. M.  .Sergent  :  Le.s  signes  radio¬ 
logiques. 

Mardi  28  juin.  —  16  h.  30.  M.  Oury  ;  Le  tube  digestif 
des  tuberculeux  {suite). 

Mercredi  20  juin.  —  16  h.  30.  M.  Mignot  :  Le  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  — ■  17  h.  30.  M.  Pruvost:  1,68  compli¬ 
cations  du  pneumothorax  artificiel. 

Jeudi  30  juin.  — •  16  h.  30.  M.  Bordet;  Les  méthodes 
chirurgicales  de  collapsothérapie  ;  indications  et  résul¬ 
tats.  — ■  17  h.  30.  M.  Turpin  :  Vaccination  antitubercu¬ 
leuse  B  CG. 

Vendredi  i®'  juillet.  —  16  lii  30.  M.  Evrot  :  Le  statut 
juridique  des  différents  organismes  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  et  des  offices  publics  d’hygiène  sociale.  —  17  h.  30. 
M.  Evrot  ;  Organisation  départementale  des  dispensaires. 

Samedi  2  juillet.  Visite  au'  sanatorium  de  Bllgny. 

Lundi  4  juillet,  —  16  h.  30.  M.  Mignot  :  Le  traitement 
médicamenteux  et  le  traitempt  spécifique. 

Mardi  5  juillet.  —  16  h.  30.  !m.  Bertler  :  Le  traitement 
des  complications.  —  17  h.  30.  M.  Bertier  ;  Climatologie. 

Mercredi  6  juillet.  —  Visite  d’un  préventorium. 

Jeudi  7  juillet.  —  t6  h.  30.  M.  Gouin  :  Le  rôle  de 
l’infirmière  dans  un  dispensaire. 

Vendredi  8  juillet.  —  16  h.  30.  M.  Pignot  :  Les  re.s- 
sources  héliothéraplques  et  actinothérapiques  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose. 

,  Les  conférences  théoriques  sont  publiqiies  et  pourront 
Être  suivies  par  un  nombre  illimité  d’auditeurs. 

Stage  hospitaeier  et  exercices  pratiques.  -- 
i«  Le  stage  hospitalier  aura  Ueu  le  matin  ;  répartition 
des  élèves  en  équipes  passant  successivement  par  les 
services  des  conférenciers,  dont  ils  suivront  les  visites  et 
les  policliniques. 

2°  Les  exercices  pratiques  auront  Heu  l’après-midi  ! 
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démonstrations  cliniques  et  radiologiques  ;  examens  de 
laboratoire,  visites  de  dispensaires,  d'un  préventorium 
et  de  sanatorium  (Bligny).  Visite  de  la  pouponnière 
lî.  F.  P.  (Boulogne). 

Aux  exetcices  pratiques  s’ajouteront  une  série  de 
conférences  faites  sur  les  sujets  d’actualité  phtisiologique. 

Le  programme  détaillé  des  démonstrations  pratiques 
et  des  conférences  d’actualité  sera  distribué  aux  partici¬ 
pants  au  début  du  cours. 

N.  B.  Les  ôxefcices  pratiques  et  le  stage  dans  les 
services  hospitaliers  seront  réservés  uniquement  aux 
boursiers  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose  (s’adresser  60  bis,  rué  Notte-Dâme-déS-Champs), 
et  aux  élèves  qui  auront  versé  au  Secrétariat  de  la  Pacrdté 
les  droits  d’inscription  de  300  francs. 

S’inscrire  au  Sefcrétariat  de  la  Faculté  (gulfchet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  èt  vendredis,  de  14  à  16  heures.  — 
Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

Ouvertmre  du  cours  :  le  lundi  13  juin,  à  9  h.  30,  à  la 
Charité. 

Cours  de  chirurgie  Infantile.  —  Le  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  infantile),  eh  10  le¬ 
çons,  par  M.  le  Dr  P.  LECCEUr,  prosecteur,  commencera 
le  lundi  6  juin  1932,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  Individuellement  les  opérations. 

Droit  d'inscription  :  300  francs. 

Se  faire  Inscrire  :  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris  (V®), 

Radiologie  clinique.  —  M,  R.  Lbdodx-Lbbard,  chargé 
de  cours,  a  commencé  le  mercredi  i®''  juin  1932,  à 
18  heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté 
de  médecine,  et  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure,  uue  série  de  12  leçons 
consacrées  à  l’exposé  des  «  Notions  indispensables  de 
radio-diagnostic  clinique  médico-chirurgical  et  d’inter¬ 
prétation  radiologique  ». 

Programme  des  leçons.  —  Hmdi  6  juin  :  Appareil  loco¬ 
moteur  {suite).  —  Mercredi  8  juin  :  Appareil  digestif  : 
bouche,  pharynx,  oesophage,  estomac.  —  Vendredi  10  juin  : 
Appareil  digestif.  Bstomac  (suite).  Duodénum. 

Lundi  13  juin  :  Appareil  digestif  :  intestin  grêle,  côlon. 

—  Mercredi  15  juin  :  Foie,  voies  biliaires,  pancréas,  rate. 

—  Vendredi  17  juin  :  Appareil  respiratoire. 

Lundi  20  juin:  Appareil  respiratoire  (sMîie).  —  Mercredi 
22  juin  :  Appareil  circulatoire  (cœur,  vaisseaux).  —  Ven¬ 
dredi  24  juin  :  Appareil  urinaire. 

Lundi  27  juin  :  Appareil  urinaire  (suite).  Apjiaieil 
génital. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections.  A'ia 
suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés  indivi¬ 
duellement  à  la  lecture  et  à  l’interprétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  et  aux 
docteUtë  éh  médecine  désireux  d’acquérir  des  notions 
pratiques  d’interprétation  des  images  radiologiques  et  de 
posséder  les  éléments  indispensables  du  radio-diagnostic 
clinique. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  Le 
cours  de  révision  et  de  perfectionnement  d'hygiène  et  de 
clinique  de  la  première  enfance  aura  lieu  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  LerebouUet  du  mardi  28  juin  au 
mardi  12  juillet  1932,  avec  le  concours  de  M.  Cathala, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  MM.  J  auet,  Lelong  et 


Pichon,  médecins  des  hôpitaux  ;  M“®  Dolfus-Odier  ; 
MM.  Brizard,  Chabrun,  Bohn,  Benoist  et  Bàize,  chefs  et 
anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Goumay  et  Detrois, 
chefs  de  laboratoire  ;  MM.  Saint-Girons  et  Roudinesco, 
assistants  du  Service. 

Il  comprendra  des  exposés  didactiques,  des  présen¬ 
tations  de  malades,  des  exercices  techniques  de  clinique 
et  de  laboratoire. 

Il  commencera  à  l’hospice  des  Fnfants-Assistés,  le 
mardi  28  juin,  à  9  h,  30  du  matin  ;  il  se  poiusuivra  chaque 
jour  le  matin  à  9  h.  30  et  l’après-midi,  de  16  h.  30  à 
18  heures.  Il  sera  terminé  le  12  juillet. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  31  Mai.  — 
M.  Pierre  Hébert,  L’échinococcose  secondaire  broncho¬ 
gène  de  P.  Dévé  en  pathologie  humaine.  —  M.  BoTERO 
LONDONO,  Du  prolapsus  génital  après  hystérectomie 
subtotale  et  le  traitement  préventif  par  la  cervlco- 
ligamentopexie.  —  M“®  Komarovsky,  EUe  Metchnikoff 
et  ses  travaux  sur  la  vieillesse.  —  M.  L.  Araujo-Ecarri, 
De  la  mort  subite. 

2  Juin.  —  M™®  ScHaîBEER-GEElSES,  Contribution 
nouvelle  à  l’étude  du  foie  d’urée. 

Thèse  vétérinaire.  —  i®®  Juin.  —  M.  Dupont,  Arthrites 
.supputées  du  pied  chez  les  bovidés.  I,eur  traitement 
chirurgical. 

MÈU  ËNTO  ËHBOnOLOGlQUË 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu^ 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  C4RN0T  :  Leçon  clinique. 

4  JUIN.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,à  9  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Cunéo  ;  Leçon  clinique . 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Aiitoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  ;  Leçon 
clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  Infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

4  JUIN.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeiu:  Pierre  Debbet  :  Leçon  clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindbau  :  Leçon  clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d'inscription  pour  l'examen  en  vue  du  diplôme  de  radio¬ 
logie  et  d’électrologie  médicales. 

4  et  5  Juin.  —  Mont-Dore.  Congrès  international  de 
l'asthme.’, 

4  et  5  Juin.  — Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  Lille. 

5  J  uiNi  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (47,  rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  î)'  IÎaguenau  : 
Traitement  radiologique  et  chirurgical  des  compressions 
médiillaires. 

5  Juin.  —  Paris.  Hôtel  Chambon.  Assemblée  générale 
de  l'A.  G. 

5  Juin.  — Paris.  Hôtel  Chambon,  14  hemes.  Assemblée  ' 
générale  des  médecins  de  France. 

5  Juin.  —  Paris.  Hôtel  Lutetia,  20  heures.  Banquet  de 
l'Association  des  médecins  de  France  (s'inscrire  auprès 
du  D®  Bongrand,  95,  rue  du  Cherche-Midi). 

6  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  d’anatomie,  épreuve  orale. 


La  Préparation  du  jeune  homme 
au  mariage  par  la  chasteté 

Par  le  Pierre  BARBET 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chirurgien  de  Thôpital  Saint-Joseph. 

•  édition,  I  volume  în-i6  de  76  pages .  8  fr. 


La  Sédimentation  globulaire 
J'en  application  à  V hydrologie 

Par  Michel  MOSINGER  et  René  GRIMAUD 

Internes  des  hôpitaux  de  Nancy, 

Diplômés  d'hydrologie  et  de  climatologie  médicales. 
Préface  du  professeur  Maurice  PERRIN  (de  Nancy) 

I  volume  in-i6  de  144  pages .  12  fr. 


LE  TRAITEMENT  INSULINIQUE 

DU  DIABÈTE 


F.  RATHERY 


1931,  I  volume  in-i6  de  130  pages  . 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTJ£>UE 
P.  CARNOT  et  P.  LEREBOULLET 


MALADIES  DU  SANG 

Par  MM.  les  Docteurs 

BÉNARD,  TISSIER,  RIVET,  HUTINEL,  LÉCHELLE,  AUBERTIN, 
FIESSINGER  et  TZANCK 

1931,  1  vol.  grand  in-S  de  500  pages  avec  figures.  Broché,  150  fr.  Cartonné .  164  fr. 


DI  niUIDirDITC-l  rC-DAIMC  SAISON  :  15  Mai  -  30  Septembre 

r  LU  IVI  Dl  Ln  L  W  LLW  UAIn^  (VOSGES)  a  six  heures  de  Paris -voitures  directes 

TRAITEMENTS  THERMAUX  célèbres  ponr  les  Maladies  du  TUBE  DIGESTIF 

AIR  EXCELLENT— CURE  DE  REPOS— DEUX  PARCS  —  ENVI RONS  PITTORESQUES 

Centre  de  Tourisme  I  VOSGES  et  ALSACE  (circuits  d’auto-cars),  —  Casino,  Théâtre,  Tennis 


RENSEIGNEMENTS  :  COMPAGNIE  DES  THERMES,  à  Plombières-lesuBains  (Vosges) 


Essai  sur  la  pathogénie  du  cancer 

Par  le  D'  Léon  BOUVERET 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyoni 
Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon. 


1930.  I  volume  grand  in-8  de  154  pages. 


16  fr. 
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NOUVELLES  (Suite) 


7  J  uiN.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’iuscriptiou  pour  le 
concours  de  médecin  résidant  à  l'hospice  général. 

8  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de  fin 
d'année  de  jrhysiologie  (affichage  3  juin). 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’armée  de  physique  (affichage  3  juin). 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d'année  d’anatomie  pathologique  (affichage  4  juin). 

9  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  stomatologiste 
adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  du 
diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales. 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
des  candidatures  pour  la  chaire  de  bactériologie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

9  J  uiN.  —  Nancy.  P'aculté  de  médecine.  Dernier  délai 
des  caùdidatnres  pourda  chaire  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

12  Juin.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Promenade  confé¬ 
rence  d’histoire  de  la  médecine  (Professeur  Eaignei,- 
Davastine).  Conférence  par  M.  le  médecin  général 
inspecteur  Rouvillois,  à  10  heures. 

12  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  Confé¬ 
rence  de  M.  le  Dr  J.  Hutinei.  :  D’hérédo-syphilis  et  son 
traitement. 

13  Juin.  —  Marseille.  Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales.  Epreuves  définitives 
pour  les  concours  d’assistants  des  hôpitaux  colo- 

14  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant  à 
l’hôpital  Saint-André. 

15  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
dermatologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

15  Juin.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’école  de  méde¬ 
cine  d'Angers. 

15  Juin.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  d’An¬ 
gers. 

15  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique, 
bureau  central  des  infirmières  (26,  boulevard  de  Vau- 
girard).  Dernier  délai  dé  réception  des  dossiers Jpour 


l’attribution  des  bourses  de  vacances  pour  infirmières  et 
visiteuses,  ofîertes  par  le  D^  Débat. 

16  JinN.  —  Rouen.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

19  Juin.  —  Paris.  La  Sorbonne,  9  h.  30.  Exercice  de 
perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé  de  la  région  de  Paris,  par  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Sabrie. 

19  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
pubUque  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heiures.  Confé¬ 
rence  de  IL.  le  Dr  Henri  Bénard  :  Les  données  biolo¬ 
giques  de  la  pathogénic  des  œdèmes. 

21  Juin  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  soutenances  de  thèses. 

21  Juin.  — •  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant 
à  l’hospice  général. 

22  Juin  —  Liège.  Réunion  de  l’Office  international 
de  documentation  de  médecine  militaire. 

23  Juin  —  Angers.  Concours  de  chef  de  travaux 
d’anatomie  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

23  Juin.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

23  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
de  fin  d’année  d’histologie  (affichage  le  17  juin). 

23  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

25  au  28  Juin. —  Bruxelles.  Journées  médicales  de 
Bruxelles. 

26  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Promenade-conférence 
d’histoire  de  la  médecine  (Professeur  LaignëE-La- 
vastine).  Conférence  par  M  Fosseyeux,  à  10  heures. 

26  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  10  heures  :  Conférence  de  M.  le  professeur  LÉvy- 
Vaeensi  :  Les  magnicides  :  Charlotte  Corday. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  heures.  M.  le  D'  Rudoee  :  Traitement  des  colites. 

27  Juin.  —  Angers.  Concours  de  médecin  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  d’Angers. 

30  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

30  Juin.  —  Lyon.  Concours  d’entrée  à  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire  de  Lyon. 
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CHRONIQUE 

L’intuition  délirante,  par  R.  Targowi,a  et  J.  Du- 
-bwnBau.  Un  volume  de  31$  pages,  1931  •  Prix  : 
35  francs  {Bdüions  w’dicales  N.  Malaina,  Parh). 

Ce  livre  aborde  un  problème  neuf,  tant  au  point  de  vue 
de  la  psychologie  générale  que  de  la  pathologie  mentale. 

Pour  le  médecin,  il  constitue  la  monographie  clinique, 
minutieuse  et  complète,  d’un  symptôme  à  peu  près 
méconnu  jusqu'à  présent  eu  nemro-psychiatrie.  Eclairée 
par  plus  de  soixante  observations,  cette  description  met 
en  évidence  les  caractères  précis  du  symp'tôme  «  intui¬ 
tion  »,  la  place  importante  qu’il  occupe  dans  la  sémiolo¬ 
gie  des  troubles  psychiques  et  son  rôle  dans  les  réactions 
des  malades.  En  outre,  la  voie  nouvelle  que  cet  ouvrage 
ouvre  en  psycho-pathologie  permet  de  mieux  comprendre 
le  mécanisme  intime  de  certaines  manifestations  mentales 
telles  que  les  hallucinations  pyschiques,  les  interpréta¬ 
tions  délirantes,  les  idées  fixes,  etc.  Il  fait  aussi  entrevoir 
les  modifications  qui  devront  être  apportées  aux  concep¬ 
tions  classiques  des  délires,  lesquelles  ne  tieimeut  à  peu 
près,  aucun  compte  de  la  pensée  intuitive. 

Pour  le  philosophe  et  l’homme  cultivé,  le  travail  ori¬ 
ginal  des  D''»  Targowla  et  Dublineau  a  sa  place  à  la 
suite  des  nombreux  ouvrages  qu’a  suscités  le  problème 
de  l’intuition.  Il  comble  une  lacune,  car  aucun  étude  con¬ 
crète  et  méthodique  de  l’intuition  eu  psychologie  morbide 
n’avait  encore  été  tentée.  Faite  par  des  médecins  imbus 
de  la  méthode  clinique  objective,  elle  permet  au  psycho¬ 
logue  de  pénétrer  dans  un  domaine  encore  à  peu  près 
inexploré  à  ce  point  de  vue  et  lui  apporte  un  remarquable 
instrument  de  travail. 

Technique  pratique  des  examens  labyrinthiques. 
Examen  acoumétrique,  examen  vestibulaire, 
par  A.  Aubin,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux 
de  Paris;  R.  Maduro,  chef  de  clinique  O.  R.  E.  de  la 
Faculté  de  Paris.  In-S®  raisin,  64,  pages,  avec  26  fi¬ 
gures.  Prix  :  12  francs  (Vigot  frères,  éditeurs,  Paris). 

E’examen  de  la  fonction  auditive  peut  être  réalisé 
très  simplement.  Point  n’est  besoin  d’une  instrumenta¬ 
tion  complexe  :  il  suffit  d’avoir  une  méthode  définie  et  de 
s’yconformer;ainslsontobtenus,  sans  perte  de  temps,  sans 
fausses  manœuvres,  des  résultats  d’une  valeur  clinique 
suffisante  et  toujours  comparables  entre  eux. 

C’est  en  partant  de  ce  principe  que  MM.  A.  Aubin  et 
R.  Maduro  ont  rédigé  l’ouvrage  que  nous  présentons 
aujourd’hui  et  dont  ils  ont  fait  un  véritable  «  Guide  de 
l’examen  labyrinthique  ».  I  I  . 

Dégagé  de  toutes  considérations  et  de  tons  développe¬ 
ments  scientifiques,  les  autemrs  n’ont  retenu  que  les  élé¬ 
ments  strictement  indispensables  à  ia  compréhension  de 
telle  méthode  d’examen  ou  à  l’interprétation  de  ses  résul¬ 
tats.  Ds  se  sont  attachés  à  décrire  avec  minutie,  avec 
figures  à  l’appui,  la  technique  de  chacun  des  procédés 
usuels  d’investigation  de  l’oreille  interne,  et  à  mettre  en 
garde  contre  les  principales  causes  d’erreur.  Cette  des¬ 
cription  est,  en  outre,  prétexte  à  un  certain  nombre 
d’aperçus  ou  de  déductions  cliniques  qui  pomeraient  avoir 
la  valeur  de  jalons  ou  de  repères  destinés  à  guider  le  lec¬ 
teur  dans  l’interprétation  des  examens  qu’il  sera  appelé 
à  faire. 


DES  LIVRES 

Diagnostic  et  traitement  des  affections  du  cuir 
chevelu,  par  Sabouraud.  Un  volinne  de  580  pages 
avec  de  nombreuses  gravures.  Prix  :  §5  francs.  (Masson 
et  C"^,  à  Paris).  ' 

On  ne  peut  mieux  présenter  au  public  le  livre  de  Sabou¬ 
raud  qu’en  reproduisant  les  lignes  suivantes  de  sa  préface  ; 

n  Des  cinq  volumes  de  mon  Traité  des  maladies  du  cuir 
chevehiont  étudié  l’xm  après  l’autre  les  cinq  types  mor¬ 
bides  principaux  que  nous  offre  le  sujet  :  la  séborrhée, 
les  pityriasis,  les  mycoses  externes,  les  folliculites  et 
l'impétigo,  et  enfin  la  pelade. 

(c  Mais,  d’autre  part,  ces  livres  sont  consacrés  chacun  non 
pas  seulement  à  la  clinique,  mais  à  l’étude  scientifique  et 
expérimentale  de  leur  sujet  ;  ils  ne  peuvent  toucher  tous 
les  médecins  et  servir  à  leur  pratique  journalière. 

«D’autre part,  les  cinq  livres  qui  constituent  cet  ouvrage 
délaissent  entre  eux  une  foule  de  types  morbides  secon¬ 
daires  que  le  médecin  peut  rencontrer. 

«  Suivantle  plan  que  je  m’étais  tracé  Uy  a  plnsdetrente 
ans,  je  considère  qu'après  ce  traité,  il  y  a  place  pour  un 
manuel,  pour  un  livre  de  simple  pratique  qui  résume  à  la 
fois  tous  les  précédents  et  les  complète  par  la  présenta¬ 
tion  des  types  morbides  secondaires  qui  n’ont  pu  être  étu¬ 
diés... 

«  Ainsi  aurais-je  fini  de  mettre  au  point  du  mieux  qu’il 
m’aura  été  possible  les  résultats  d’études  auxquelles  je  me 
suis  exclusivement  consacré.  » 

Il  va  sans  dire  que  ce  livre  est  fait  avec  la  clarté  habi¬ 
tuelle  à  l’auteur  et  avec  le  talent  qui  lui  est  coutumier. 
De  nombreuses  gravures,  jointes  à  une  édition  impeccable, 
en  rendent  la  lecture  éminemment  agréable. 

Gynécologie,  par  A.  Lam'ont  (Collection  des  Initia¬ 
tions  médicales),  1  vol.  de  208  pages.  Prix  :  22  francs. 
(Masson  et  Ç'e,  éditeurs,  Paris). 

Comment  faire  un  examen  gynécologique  et  quels  ren¬ 
seignements  peut-on  en  tirer  ? 

En  dehors  des  traités  officiels,  fiicomplets  ou  nulle¬ 
ment  didactiques,  il  n’existe^.guère  que  de  volumineux 
ouvrages  qui  rebutent  l'étudiant  ou  débordent  les  courts 
moments  de  répit  du  médecin  praticien. 

Facile  à  consulter  grâce  à  un  plan  simple  et  logique, 
l'ouvrage  du  professeur  Daffopt  sera  un  guide  des  plus 
précieux  pour  l'étnffiant,  quel  que  soit  son  jeune  âge, 
puisqu’il  le  conduira  étape  par  étape  jusqu'aux  diagnos¬ 
tics  les  plus  délicats. 

||[D  sera  aussi  le  précieux  aide-mémoire' de  tout  médecin 
non  spécialisé  qui  retrouvera  élégamment  classées  et 
mises  au  point  les  notions  qu'il  a  acquises  autrefois  mais 
qui  s'estompent  un  peu  dans  la  pratique  courante.  Après 
un  exposé  complet  de  l'examen  gynécologique  moderne 
décrit  dans  ses  plus  petits  détails,  l'auteur  étudie  les  grands 
symptômes  gynécologiques  tant  locaux  que  généraux, 
pour  terminer  par  les  symptômes  et  le  diagnostic  des 
lé.sions  de  la  vulve,  du  vagin,  de  l'utérus  et  des  axmexes. 

Délivré  de  toute  bibliographie  et  de  toute  discussion 
stérile,  présenté  Sous  un 'format  des  plus  commode, 
imprimé  avec  un  remarquable  SOUCi  d'élégance,  cet 
ouvrage  vient  combler  une  lacune  et  peut  utilement  figu¬ 
rer  sur  toutes  les  tables. 
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Fontenayi  membyft'dÎ0bi^&iauai®i|(fll^  deFaris 
M.  Fe  Provost  meinfoife  dUîGonsdl 

mumcipal  de  Paris;;  M.  Guülawatmti} ,  mejûbrfi  du 


LESVCMXylATJNESi 
IMPRESSIONSïSUR  LE  CANAÏfA' 

Pàp  nrt.  le  professeur  SERGENT, 

Membre  de  l’Académie  dé  médecine. 

Membre  du  >Comiié  d’bonnçttr  de  lMJmfia^ 

...  Oi,  le  mercredi.  ii  mai.  1932,  dans  leigrand 
amphithéâtre  de.  l’Institut  océanographique,  en 
présenee-d’une  [assemblée  d’élite,  présidée  par 
S.  Ex..  M..  le  D?^  Philippe-Roy,  ministre. plénipo¬ 
tentiaire  :du.Canadaîà.Paris,.le  professeur  Émile 
Sergent-  allait  nous:-, entretenir,  du,  Canada. 

Ausâtôt,  le  Dr  Dartigjies,  fondateur  des;  Voix 
Laiines,  demandait  à  ,  la.  multitude  des  auditeurs 
qui  se.  pressait,  sur  les  gradins  de.  marquer, 
par  une;  minute  de.  silence,  le  très  grand  deuil. qui, 
en  frappant  la  France,  s’étendait  aussi,  sur  le 
monde  entier.  Quel  discours  qpece  süencel  Silence 
dîun.Pascal.l  Silence  de  ce. qui Æst  éternel!  Ce, si¬ 
lence  avait,  ce  soir-là,  une.  singulière. signification  ! 

Comme  l’eût  voulu  Celui,  en  l’honneur,  de  qui  il 
était  demandé-  —  il  préfaçait  ,à  la  Voix  .latine,  aux 
fortes  paroles  qui  allaient  être  prononcées,  non 
seulement  en  hommage  à  «  la  pins  grandeFranoe», 
Tnai.s  .à  cette  plus  grande  France  qui;,  dans  l’His¬ 
toire,  est  la  ■  pins  représentative  de  l’esprit  qui, 
auîcours  des.âges,.  a  été  la marque  même  de-l’ex- 
pansion  de  la. pensée  par  l’âme  française... 

Comme  il  convenait,  M.  le.professenr  Émile  Ser¬ 
gent  avait  devant  lui .  d’éminents  représentants 
de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Faculté,  des 
hôpitaux,  de.  Paris,  des  diverses  sociétés  savantes 
dont  s’honore,  la  capitale. 

Nos  camarades  de  la  presse  médreale-  et  .de.  la 
presse,  d’informations  s!étaieiit. rendus  nombreux 
à  ce,  véritable  gala. 

IvCn  Maître,;  disons-nous;  remercia  ■  et  félicita .  le 
D^  Dartigues  et  ses  collègues  du  Conseil  4’admi- 
mstration  del’Umfia  {Union  médicaUiatme)  d’-avoir 
créé,  développié,  à.la  ■mesure.du.  monde  latin,jcetie 
puissante,  association  . dont  les  cinq;  mille  mem¬ 
bres  sont. répartis  au  sein, -de  vingt-neuf  tnatioasî, 

Nous  adressons  à-  nos  camarades  de  la  jeune 
Umfia,  .dirigés  spar  le  Dr  Jodin,;.tous  nos  remercie¬ 
ments,  .d!avioif:biejr.voulu.ns3urer  le  service  d’hon- . 
neur  auprès  dé  nos  invités. 

Pàrmi^ceffieci;  nousmvons  reconnu  : 

S.  E.  PH:  Rdy,  envoyé  ■  extraordinaire  et  mi¬ 
nistre  plénipotentiaire  du  Canada  ;  M.  Desy,  pre¬ 
mier,  conseilier  de  la  Eég^tion  du -Canada  , ;  ,M.  Mi¬ 
guel- J.i  de  AuGliofênia,>.,atiaehédWab@ssadeypour 
représenter  le  IF  'Tbmaselve.Bïeton,  amhassaueur 
d.^Argentine.;  S:-  E.  D*' Modslâv.' S^aikovitich, 
envoyé  extraordinaire  de  la  Eégatilon  de  Vouge- 
slavie,  ;  Mi  Gaston,  Menie®} .  s.énatèur,’ ,  membre  du 
Çppçeil,'  géoéiâlv  de  Seine«eit-Ma®iie";,  lebaron^de 


Conseil-municipal  deiPadsi  médecins  .'inspectetrBs 
générai!ix.E..Boyév:  Cadiot/  Emily;  M-?»® -Sergent; 
mm:,  les  professeurs  J.-D.  Faure;  et' M»®  J, -J,. 
Faure;;  .Eéon  Bernard  et  M?“®'  Déom  Bernard.; 
Degueu  et  M™®  Degueu,  ;  .Oejrc;  et  Mff>«  Qerc  ; 
Terrien  et  Terrien  £  Chevassu  et  MP®®  CHe- 

vassu;;  A.  Basset  eti  M*®®  Basset  ;  Mï  le  pro¬ 
fesseur  D.  Roule,  du  Muséum  d’hisfcoire-  natu- 
rdle.£  .Dr  Foy,;  M.  Martinendae,,  professeur  en 
Sorbonner  ;  D^  Dausset;  secrétaire-adjoint  die 
l’Umfiai  Pitsch,  D’'Chmllo«Si  IF  Jàylèi  D^  Noir, 
IF  Rivière,'  D*^  Trangas.-.Dr'Kfourij.  D>;-Chauvois, 
M®*®  et  D*'  Desfosses,-  IF  Vaccaro;  IF  Flurin, 
Dr  Baqué  (der  luchon)  ;  Dr  Cambiès;  Dr  Foveau 
de  Gourmelles,  etc.  . 


Notre  Union  médicale-latinfr  entre,  cette  année 
dans:  sa  majoiitéi  Et-  si,.,  en; décembre  prochain, 
nous  convions  les-  représentants  de- l’Umfia  ■  à 
célébrer,  comme  il- est  juste,  ,  utile  ^et- nécessaire, 
cet  heureux  événement,  il  fallait  marquer  dJüne 
fondation,  durable,  notre,  vingtidne  anniversaire. 

C’est;  pourquoi  le  Dr  Dartignes;  .suivi  par  l’una¬ 
nimité  de:  son;conBeil  d’administrationi  dédda;.la 
création  (te  yVojEx»  lATiNESi 

Au  coiUrs  te  années  qui  précèdent,  nous  fûmes 
souvent  accueillia.  par  des  sourires,  oà  nous 
distinguions  mal  les;  sentiments  de  nos  interlb- 
cuteurs...  Mettons-  que-  1er  soeptitisme  était  île 
setfi  qui  les  aniinait!l 

Puis;  à  ce  sourire  sceptique,  a -succédé  un. -soUf- 
rire  amical  d’encouragement  à  aEer  de-Favanti.. 
Ce  fut  au  cours  de  la  soiréermétnorabls  oii);  .contre 
vents  et  marées,  .à  .un  moment  .des’pliits  -critiqiues 
de  nos  -  rdationst  dlaprèa-guerrer  avec  lei  noble 
peupleritaHen,  nousf  n-Hésitions;  paa  -—  nous,  té*- 
nantsr logiques  de  lUtiion  médkalei  latifflai  — ■  de 
convier;  à  notre  table,  à  notare -réception  automi- 
nalé  annuelle  du  Quai  ;  d’Qrsay,  le:  plus  éininent 
représentant  de  Rome:  SiEx.  lfe  comte.Mknaonii 
ambassadettfidérRomerà  Parisf.Il  ne -nous  appar¬ 
tient  p;^'derappeler;ide  quelisuccès-iùticouronnéè 
cette  audace  mûrement  réfléchie... 

,  AtFitaliarsnocédèreiïtl  dans  lef  cyclèide  noa-.ré- 
cepticaas;  Ier  Canada  et:,  la;  Belgique,  tbut  oommç 
dix.  people&il’avaientî  préeédëew 

K-Umfia,  ttéeîframo-îbéra*améiioaine;  se  devait 
à  elle-même,  à  ses  origines  historiques,  dîappeîèr 
l’Elpagne  à;  la.  première  manifestaticm  dès  Vioix 
Laiinesv  .Nouas;  avansudjt;  M  n^mer  letdialeureax 
accuefi.qra.'fut-résefvéï-à'Ml  le  paMSfesseuijEorgue, 
de  Montpellier. 
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Non  moins  marqué  devait  être  le  succès  du  mé¬ 
decin  de  la  Charité. 

Après  avoir  souligné  l’action  bienfaisante  de 
rUmfia  et  de  son  fondateur  Dartigues,  après 
avoir  remercié,  de  façon  toute  particulière,  le 
président  S.  Exc.  Philippe  Roy,  ambassadeur  et 
docteur  en  médecine,  le  professeur  Emile  Ser¬ 
gent  indique  qu’il  tentera  d’exposer  '  ses  impres¬ 
sions  avec  l’esprit  d’un  clinicien  habitué  à  observer 
et  à  tirer  de  ses  constatations  des  interprétations 
et  des  directives. 

Notre  Maître  s’attache  tout  d’abord  à  exprimer 
l’émotion  d’un  Français  débarquant  au  pied  du  ro¬ 
cher  de  Québec.  Ah  !  ces  premiers  contacts  avec  ces 
hommes  qui  portent  des  noms  si  français  (n’y  a-t-il 
pas,  également,  un  «lac  Sergents  ?),  ces  hommes 
dont  l’accent  évoque  celui  de  Normandie  et  dont 
l’accueü  est  si  cordial  !  Ne  sommes-nous  pas  vos 
cousins  ?  Mais  combien  sera  triste,  et  sincère, 
le  lendemain,  la  promenade  sur  les  plaines  d’Abra- 
ham,  où  se  joua  et  se  perdit  la  dernière  bataille 
qui,  malgré  l’héroïsme  de  ses  troupes,  arracha  à  la 
France  ime  colonie  si  pleine  d’avenir  ! 

En  un  bref  raccourci,  le  professeur  Sergent  rap¬ 
pelle  rhistoire  du  Canada,  depuis  les  décou¬ 
vreurs  jusqu’à  nos  jomrs.  Il  met  en  relief  la  gran¬ 
deur  de  l’exemple  donné  par  les  Canadiens-Fran¬ 
çais  qui,  vaincus  et  isolés  de  la  Mère-Patrie,  ont 
lutté,  sans  fléchir,  autour  de  leurs  clochers,  pour 
conserver  leur  religion,  leur  langue,  leurs  écoles. 
Canadiens  avant  tout,  passionnément  Canadiens, 
ils  sont  cependant  restés  Français,  dans  leur  men¬ 
talité,  dans  leur  formation,  tout  eii  devenant  de 
fldèles  et  loyaux  citoyens  anglais.  Avec  les  Cana¬ 
diens  anglais,  ils  forment  aujourd’hui  un  bloc 
étroitement  uni,  qui  a  su  réaliser  et  obtenir 
l’autonomie  du  Canada. 

Ea  médecine  canadienne-françàise  a  subi  les 
influences  de  ces  étapes  historiques.  Après  avoir 
été  colonie  française  sous  l’ancien  régime,  elle 
a  péniblement’  végété  après  la  défaite,  puis,  peu 
à  peu,  pair  sa  fidélité  aux  traditions,  elle  a  re¬ 
conquis  son  indépendance  et,  renouant  ses  liens 
àvec  l’ancienne  Mère-Patrie,  elle^  constitué  ses 
deux  grands  centres  universitaires  de  -  Qué¬ 
bec  et  de  Montréal,  si  magnifiquement  orga¬ 
nisés. 

Si  la  médecine  canadienne-française,  dans  la 
province  de  Québec,  s’unit  à  la  médecine  cana- 
dienne-anglaise,  elle  constituera  un  bloc  contre 
lequel  se  brisera  le  flot  montant  d’influences 
étrangères. 

Ce  bloc  sera  cimenté  d’humaifisme  :  car  «  faire 
des  humanités,  c’est  apprendre  à  apprendre  et  à 
comprendre  ;  c’est  défricher  et  labourer  le  champ 
pour  les  semences  de  l’avenir  . 


Nous  voudrions  pouvoir  traduire  les  sentiments 
de  l’assemblée,  faire  entendre-  les  chaleureux  ap¬ 
plaudissements  _qui  soulignaient  les  aperçus  per¬ 
sonnels  de  l’orateur  ! 

Ee  professeur  Émile  Sergent  s’est  acquis  la 
réputation,  bien  méritée,  de  dire  tout  ce  qu’il  pense. 
On  lui  a  fait  comprendre,  à  diverses  reprises, 
qu’il  avait  eu  tort  d’avoir  raison.  Peu  importe  ! 
Que  dis-je  ?  motif  de  plus  pour  persévérer...  Il 
fallait  voir  avec  quelle  énergie  le  conférencier 
ponctuait,  sur  la  table,  sa  manière  de  faire  appel 
à  nos  dirigeants  pour  les  inciter  à  transformer  des 
hôpitaux  dont  les  services  ont,  sans  doute,  toute 
une  magnifique  histoire  (Eaennec  a  enseigné  à 
la  Charité),  mais  qui  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux 
dont  on  lui  a  fait  les  honneurs  à  Québec  ou  à 
Montréal. 

Par  contre,  notre  éminent  Maître  supplie  no® 
confrères  canadiens  de  se  consacrer  davantage 
à  l’enseignement  clinique  et  un  peu  moins 
«  au  bureau  >>  afin  de  maintenir  une  élite  qui 
semble  vouloir  sommeiller.  Pourquoi  ne  ferions- 
nous  pas  appel  à  toute  cette  belle  jeunesse  avide 
de  savoir  ?  Pourquoi  notre  concours  d’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Paris,  des  hôpitaux  des  villes 
de  Facultés  de  France,  ne  serait-il  pas  ouvert 
—  sous  certaines  conditions  —  (dont  la  première 
serait  que  les  élus  ne  pourraient  prendre  la  place 
des  étudiants  français  et  qu’üs  ne  pourraient  exer¬ 
cer  en  France)  à  nos  jeunes  étudiants  de  Mon¬ 
tréal  et  Québec  ? 

Quel  charme  d’entendre  une  conférence  où  la 
raison  laisse  une  place  au  cœur,  où  la  vérité  et  le- 
sentiment  vont  de  pair  et  où,  comme  conclusion^ 
des  chants  «  vieille  France  »,  si  harmonieusement 
nuancés  par  M™®  Marcelle  Favreau,  MM.  Eongtin, 
Eucien  Martin  et  M^®  Güberte  Martin,  apportent 
une  note  d’intimité  familiale  ? 

Quel  réconfort  de  pouvoir  écouter  tm  jeune 
'notre  distingué  et  charmant  confrère,  le  Ju- 
tras,  Canadien-Français  dont  nous  ne  pouvons 
résister  au  plaisir  de  reproduire  l’allocution  : 

Dr  Mounéry, 
secrétaire  général  de  VTJmfia 
(Union  médicale  latine). 

Allocution  du  Dr  Jutras,  président  des  Étudiants 
de  la  Cité  canadienne  de  Paris. 

Cher  Maître, 

J’accepte  le  grave  bonheur  et  la  responsabilité  de 
remercier  le  professeur  Sergent,  au  nom  de  mes  com¬ 
patriotes,  car  jamais  occasion  ne  fut  plus  propice  de  ■ 
lui  dire,  à  notre  tour,  tous  les  sentiments  que  nous 
-avons  pour  lui. 

Dans  cet  auditoire,  nous  retrouvons,  avec  bonheur, 
d’autres  grands  amis  du  Canada,  d’autres  nobles  et 
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vaillants  missionnaires  de  la  pensée  et  de  la  science 
françaises.  Ils  savent  tous  comment  se  manifestent 
chez  nous  notre  souvenir  ardent  et  fidèle,  notre  re¬ 
connaissance  et  notre  admiration  pour  la  France. 
Ils  peuvent  donc  concevoir  notre  émotion  actuelle. 

,M onsieur  le  professeur  Sergent,  vous  qui  compre¬ 
nez  si  bien  l’âme  canadienne,  puissiez-vous  sentir, 
dans  le  simple  et  timide  remerciement  que  nous  vous 
adressons  ici,  toute  l’intensité  et  l’étendue  de  notre 
affection.  Je  n’ entreprendrai  pas  l’éloge  de  l’homme 
et  du  savant  que  vous  êtes.  Je  ne  décrirai  pas  l’en¬ 
thousiasme  suscité  par  vos  conférences.  Je  tairai 
également  votre  activité  compétente  dans  les  orga¬ 
nisations  antituberculeuses  de  la  province  de 
Québec  ;  mais,  au  sein  de  V  Union,  médicale  latine, 
dont  le  principe  est  de  faire  briller  sur  la  terre,  par 
les  médecins,  l’idéal  civilisateur  du  latinisme,  lais- 
sez-moi  proclamer,  à  titre  d’encouragement,  le 
secours  moral  et  le  regain  de  confiance  donnés  à 
notre  peuple,  par  votre  sollicitude  paternelle  envers 
les  nôtres,  par  votre  effort  à  intéresser  l’élite  intel¬ 
lectuelle  de  totre  patrie  aux  destinées  du  Canada 
français.  (Applaudissements  prolongés.) 

Vjfye  amitié  pour  nous  a  ranimé  notre  foi  en 
l’avenir.  Comme  vous,  nous  avons  la  certitude 
qu’avant  peu  de  siècles  le  Canada  sera  un  des  pays 
maîtres  du  monde.  Avec  vous,  nous  espérons,  nous 
croyons  qu’il  parviendra  à  cette  supériorité  par  la 
survivance  et  l’ expansion  de  la  race  et  de  la  culture 
françaises.  Et  l’histoire  signalera  qu’entre  les  hé¬ 
roïques  et  lointains  fondateurs  de  la  Nouvelle- 


France  et  les  réalisateurs  du  futur  empire,  les  méde¬ 
cins  du  XX^  siècle  ont  maintenu  la  chaîne. 

vSi  Virgile  a  pu  dire  ; 

La  mère,  à.  son  sourire,  a  reconnu  son  enfant, 
puissent  de  même  nos  forces  spirituelles  unifiées, 
rapprocher  le  Canada  de  la  France,  sa  vraie  ma¬ 
man,  souvent  éprouvée,  mais  toujours  courageuse. 

C’est  pour  vous  faire  plaisir,  docteur  Sergent, 
que  quelques  étudiants  vont  exécuter  des  chan¬ 
sons  de  notre  terroir.  Des  circonstances  malencon¬ 
treuses  nous  obligent  à  modifier  inopinément  nos 
projets  :  au  lieu  d’une  chorale  improvisée,  vous 
entendrez  des  artistes. 

Nous  avons  en  tête  du  programme  le  plus 
précieux  de  nos  chants  populaires.  Il  s’intitule 
Vive  la  Canadieyme.  Veuillez  voir,  dans  ce  petit 
geste,  un  discret  hommage  à  Sergent,  qui 

symbolise  à  nos  yeux,  le  type  supérieur  de  la 
femme,  celle  qui  a  de  la  distinction  et  de  l’esprit. 
Comme  vous,  elle  aime  à  se  dire  Canadienne.  Avec 
vous,  elle  est  à  jamais  dans  nos  cœurs. 

Vive  la  Française  Canadienne,  et  ses  jolis 
YEUX  DOUX  (i).  (Ovation.) 

(i)  Dans  le  prochain  numéro  des  }'oix  Latines,  revue  de 
l’ Unifia  uniquement  destinée  à  publier  les  conférences  que 
r  Union  médicale  latine  vient  de  créer,  nous  publicicus  la 
liste  complète  de  nos  adhérents  canadiens.  Nous  riqipclous 
que  notre  délégué  général  en  France  est  S.  Exe.  M.  Philippe 
Roy,  docteur  en  médecine.  Notre  délégué  général  au  Ca¬ 
nada  est  M.  le  professeur  Anselme  Léger  et  son  adjoint, 
M.  le  Dr  Tétrault,  des  Trois-Rivières.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  Secrétariat  général,  8i,  rue  de  la  Pompe, 
Paris,  et  au  Dr  Jutras,  président  des  Étudiants  canadiens- 
français,  Cité  Universitaire,  Paris, 
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CENTENAIRE  D’ALFRED  FOURNIER 
CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 
DE  DÉFENSE  SOCIALE  CONTRE  LA  SYPHILIS 

DIAGNOSTIC  PRÉCOCE  ET  PATHOGÉNIE 
DES  SYPHILIS  NERVEUSES  ACQUISES  ET 
HÉRÉDITAIRES. 

Rapport  de  IVI.  Dujardin  (de  Bruxelles). 

D'après  l'auteur,  le  diagnostic  précoce  de  la  syphilis 
nerveuse  repose  moins  sur  la  clinique  que  sur  l’examen 
détaillé  du  liquide  céphalo-rachidien.  En  particulier 
la  présence  de  réagines  syphilitiques  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  (méthode  de  déviation  du  complément 
de  Bordet-Wassermann,  méthode  de  floculation  de  Ver- 
ues)  .permet  d’établir  l’index  de  la  perméabilité  méningée, 
c’est-à-dire  le  rapport  existant  entre  la  quantité  de  réa¬ 
gines  du  liquide  et  celles  du  sang,  et  d’en  tirer  dans  la 
pratique  des  conclusions  importantes. 

Pour  Dujardin,  deux  facteurs  interviennent  dans  la 
pathogénie  de  la  syphilis  nerveuse  :  Viinmunité  secondaire 
et  l'allergie. 

I.  Influence  de  la  vaccination  secondaire  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  syphilis  et  plus  spécialement  de  ses 


foyers  nerveux.  —  I.,a  septicémie  syphilitique  a  pour 
corollaire  uu  ensemble  de  réactions  tissulaires  qui  abou¬ 
tissent  à  créer  un  certain  état  d’immunité. 

A  la  constitution  de  ces  réactions  défensives  prend  part 
le  tissu  nerveux  au  même  titre  que  le  tissu  cutané,  mais 
le  rôle  du  tissu  cutané  est  nettement  prépondérant.  Les 
réactions  cutanées  précèdent  les  réactions  nerveuses  et 
protègent  ainsi  le  tissu  nerveux. 

Ainsi  l'immunité  est  fonction  d'une  vaccination  cutanée 
comme  dans  les  affections  éruptives  eu  général. 

Inversement,  si  l’éruption  est  faible,  empêchée  ou 
troublée  artificiellement,  les  réactions  méningées  seront 
-  augmentées  d’autant  et  risqueront  d’être  le  point  de 
départ  d’affections  nerveuses  plus  ou  moins  tardives. 

Il  existe  donc  un  véritable  balancement  entre  le.= 
manifestations  cutanées  et  les  manifestations  nerveuses- 

II.  Importance  de  la  notion  d’allergie  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  syphilis  et  plus  spécialement  de  la 
syphilis  nerveuse.  • 

—  lo  Le  tertiarisme  EST  pathologiquement  compa¬ 
rable  AU  phEnoiuïne  de  Koch  et  constitue  par 

SUITE  UN  PHÉNOMÈNE  D'ALLERGIE. 

2»  L’allergie  syphilitique,  mélange,  comme  toutes  les 
allergies,  d’hypersensibilisé  et  d'immunité  (Gougerot), 
n’est  cependant  pas  seulement  une  hypersensibilité  spéci- 


565 


REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


que)  ;  «ile  peut  être  provoquée  ou  stimulée  jsr  des 
moyens  non  spécifiques,  tels  que  la  protéinothérapie 
(professeur  Bessemans)  ou  encore  la  malarisation 
(Wagner  von  Jauregg). 

3°  Xa  capacité  allergique  dépend  du  terrain  et  se 
montre  en  particulier  beaucoup  plus  développée  chez 
la  femme,  ce  qui  explique  que  cette  dernière  échappe  le 
plus  souvent  aux  formes  anallergiques  de  la  syphilis 
nerveuse,  le  tabes  et  la  paralysie  générale. 

D’apiês  l’auteur,  l’apparition  de  l’allergie  est  le  pivot 
de  révolution  de  la  syphilis  et  plus  spécialement  de  la 
syphilis  nerveuse.  Elle  a  pourefiet  de  provoquer  sur  les 
foyers  où  subsiste  le  tréponème  des  réactions  violentes 
qm  en  font  une  syphilis  localisée  et  fixée,  eu  général 
sensible  au  traitement  spécifique  [syphilis  allergique). 
Sans  elle,  la  syphilis  nerveuse  reste  une  syphilis  géné¬ 
ralisée  et  progressive,  atteignant  en  même  temps  de  mul¬ 
tiples  organes,  vaisseaux,  viscères,  périoste,  etc.,  et  rebelle 
au  traitement  spécifique  (syphilis  anallergique).  E'appa- 
rltion  spontanée  de  l'allergie  se  fait  d’ailleurs,  à  des  mo¬ 
ments  extrêmement  variables  suivant  les  sujets  ;  surve¬ 
nant  tar^vement,  elle  peut  transformer  la  parasyphilîs, 
surtout  nerveuse,  en  une  syphilis  allergique  tardive  de 
pronostic  meilleur  dont  l’exemple  est  fourni  par  le  tabes- 
cécité  ou  les  ataxies  aiguës  (syphilis  anallergique  tardive¬ 
ment  aller  gisée). 

Rapport  de  M.  Mario  TruffI  (de  Padoue). 

E’auteur  envisage  le  sujet  au  point  de  vue  de  la  contri¬ 
bution  que  les  recherches  expérimentales  ont  apportée  à 
la  solution  du  problème  de  la  pathogénie  de  la  syphilis  du 
névraxe  et  aboutit  aux  conclusions  suivantes  ; 

1“  Chez  le  lapin  infecté  de  syphilis  par  les  voies  com¬ 
munes,  le  système  nerveux  n’est  pas  atteint  par  l’infec¬ 
tion,  alors  même  que  le  virus  est  Introduit  directement 
dans  la  cavité  rachidieime  ou  dans  le  cerveau.  Dans  ces 
cas,  l’infection  se  propage  à  l’organisme,  tandis  que  le 
virus  n’est  pas  décelable  dans  le  névraxe. 

2®  Chez  la  souris,  l’inoculation  de  la  syphilis  donne  une 
infection  inapparente.  Le  virus  a  une  tendance,  qui  n’est 
pas  exclusive,  à  se  localiser  sur  le  cerveau  où  il  ne  déter¬ 
mine  pas  de  lésions. 

Il  semble  que  le  virus,  eu  passant  du  cerveau  de  la 
souris  au  lapin,  puisse  conserver  cette  tendance  à  l’in¬ 
vasion  du  tissu  nerveux. 

3®  Chez  la  souris,  le  virus  syphilitique,  bien  que  loca¬ 
lisé  au  névraxe.  maintient  sa  coutagiosisé  et  sa  sensibilité 
au  traitement  spécifique. 

4®  Avec  l’inoculation  de  cerveau  ou  de  liquide  céphalo-  . 
rachidien  des  paralytiques,  on  ne  peut  pas  transmettre 
l’infection  syphilitique  aux  am'maux  de  laboratoire.  De 
même  le  sang  et  les  autres  organes  des  paralytiques  ne 
dorment  qu’exceptiormellement  la  syphilis  aux  animaux. 

5®  On  ne  peut  pas  admettre  l’existence  de  virus  syphili¬ 
tiques  différents  de  la  souche  commune,  doués  de  la  pro¬ 
priété  de  se  localiser  exclusivement  ou  avec  une  grande 
préférence  sur  le  système  nerveux.  Mais  il  est  possible  que 
le  virus  syphilitique  acquière  dans  des  passages  successifs 
une  certaine  disposition  à  se  fixer  siur  le  névraxe,  sans  per¬ 
dre  pour  cela  ses  propriétés  dermotropes.  Dans  ce  sens 
on  peut  admettre  l’existence  dans  le  virus  d’uu  neuro¬ 
tropisme  acquis. 


La  tendance  à  la  localisation  des  lésîoim  sur  le  névraxe 
peut  être  favorisée  par  les  conditions  locales  du  terrmn. 

6®  L’hypoüèse  de  Levaditi,  que  le  tréponème  ne  soit 
qu’une  dernière  phase  dépourvue  de  pouvoir  pathogène, 
du  cycle  vital  du  virus  syphilitique'  et  que  la  syphilis  riu 
névraxe  soit  due  à  une  phase  infra-visible  du  virus, 
quoique  séduisante,  n’est  pas  démontrée. 

7®  On  peut  avancer,  sur  la  base  des  données  expéri¬ 
mentales  et  cliniques,  l’hypothèse  que  la  paralysie  géné¬ 
rale  n’est  pas  due  exclusivement  à  l’action  de  l’infection 
syphilitique,  mais  qu’ellejest  déterminée  par  l’action 
combinée  du  virus  syphilitique  et  d'un  autre  virus  ou 
agent  inco3anu.  Cette  conception  reste  pour  le  moment 
à  l’état  de  simple  supposition,  sans  aucune  démonstra¬ 
tion  suffisante. 

8®  Le  traitement  syphilitique,  en  particulier  l’arsenic, 
même  à  doses  faibles,  ne  favorise  pas  la  localisaticm  de  la 
syphilis  sur  le  névraxe. 

g®  L’expérience  sur  les  animaux  démontre  que  l’action 
de  la  thérapie  infectieuse  dans  la  paralysie  et  le  tabes 
n’est  pas  due  à  l’augmentation  de  la  température,  mais 
elle  ne  donne  aucune  lumière  smr  le  mécanisme  d’action 
de  ce  moyeu  thérapeutique. 

lo®  Les  expériences  sur  les  animaux  avec  d’autres 
micro-organismes  (trypanosomes,  spirochètes  de  la  fièvre 
récurrente,  etc.)  n’ont  qu’une  importance  relative  pour 
éclairer  le  problème  pathogénique  de  la  syphilis  du 
névraxe. 

Discussion, 

M.  SÉZARY  (de  Paris),  après  avoir  rendu  hommage  aux 
travaux  de  M.  Ravaut,  montre  la  nécessité  de  tenir 
compte  de  la  thérapeutique  suivie  antérieurement  par  les 
malades  pour  interpréter  la  date  d’apparition  des  com¬ 
plications  nerveuses.  Pour  lui,  le  moment  le  plus  oppor¬ 
tun  pcmr  examiner  le  liquide  céphalo-rachidien  est  la 
première  année  qui  suit  le  début  du  traitement  initial  : 
car,  en  consolidant  ensuite  le  résultat  acquis,  ou  ne  risque 
plus  de  voir  survenir  une  nouvelle  réaction  méningée 
(une  seconde  ponction  n’est  pas  nécessaire)  et  surtout 
à  ce  moment  on  peut  encore  agir  efficacement,  tandis 
qu'il  n'en  est  plus  ainsi  deux  ans  plus  tard. 

Le  rôle  du  surmenage  intellectuel  lui  parait  négli¬ 
geable,  ainsi  que  le  montrent  plusieurs  statistiques  éta¬ 
blies  avec  M.  Barbé. 

Il  ne  croit  pas  à  l’existence  de  syphilis  allergiques  ou 
anergiques  admises  par  M,  Dujardin.  Pour  lui,  c’est 
l’anergie  constante  du  parenchyme  nerveux  qui  expliqué 
les  caractères  histologiques,  évolutifs  et  la  résistance  au 
traitement  de  la  paralysie  générale. 

M.  le  professeur  Wagner  von  Jauregg  (de  Vienne) 
admet  que  l’on  peut  trouver  des  tréponèmes .  en  petit 
nombre  dans  le  parenchyme  cérébral  aux  premiers 
stades  de  l’infection  syphilitique,  mais  toniours  en  des 
points  limités  et  au  voisinage  des  altérations  mâangées. 
Pour  lui,  la  présence  de  ces  rares  tréponèmes  témoigne 
de  la  résistance  initiale  du  parenchyme  cérébral  à  leur 
égard,  mais,  ultérieurement,  le  parenchyme  perd  cette 
résistance  et  la  paralysie  générale  progressive  peut  alors 
s’installer.  Les  lésions  méningées  sont  rarement  progres¬ 
sives,  mais  au  contraire  le  plus  souvent  fugaces  on  persis¬ 
tantes  et  peuvent  évoluer  vingt  ou  trente  ans  sans  grands 
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dommages.  L'invasion  du  parenchyme  eérébral  par  les 
trépo-aèm;>,  b.rse  de  la  paralysie  générale,  est  auTcou 
traire  progressive. 

M.  le  professeur  J  adassoiin  (de  Breslau)  constate  que 
l’on  observe  des  différences  notables  darts  les  réactions 
des  paralytiques  généraux  à  la  luétine,  sans  doute  à  cause 
des  différences  qui  existent  entre  les  diverses  luétines. 
D’autre  part,  les  tests  ne  sont  pas  encore  suffisamment 
précis.  L’auteur  ne  croit  pas  que  l’influenee  des  réactions 
cutanées  a  l’importance  que  l’on  tend  à  leur  donner  sur 
l’apparition  des  lésions  nerveuses. 

M.  Ravaut  (de  Paris)  insiste  sur  la  fréquence  des  mani¬ 
festations  nerveuses  tardives  ehez  d^s  sujets  ayant  pré¬ 
senté  des  effloreseences  secondaires  manifestes  et  n’attri¬ 
bue  pas  à  ces  dernières  un  rôle  d’immunisation  vis-à-vis 
du  système  nerveux.  II.  rappelle  que  parmi  les  malades 
qu'il  a  personnellement  suivis  depuis  le  début  de  la 
syphilis  et  qui  sont  devenus  tabétiques  ou  paralytiques 
généraux  la  plupart  avaient  présenté  de  la  roséole. 
Pendant  tout  ce  temps  le  liquide  céphalo-rachidien  était 
«demeuré  positif. 

Gowmunicàtions. 

La  perméabilité  des  méninges  et  les  anticorps  du 
llipiide  céphalo-rachidien  dans  la  syphilis  nerveuse. 
—  M.  R.  DEMANCHE!  (de  Paris),  a  cherché  à  étudier  l’origine 
«les  anticorp's  du  liquide  céphalo-rachidien  par  le  double 
moyen  de  l’exploration  de  la  perméabilité  méningée  et 
de  l’analyse  des  propriétés  seusibilisatriees  des  anticorps 
«lu  liquide  céphalo-rachidien.  La  recherche  du  passage 
des  hémolysines  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  par  la 
réaction  de  Weil-Kafka  lui  a  montré  que,  chez  les  para 
lytiques  généraux,  le  traitement  mixte  chimio-malarique 
supprime  d'une  façon  presque  constante  la  perméabilité 
des  méninges  tout  en  laissant  subsister  la  positivité  du 
Bordet-Wassermann  du  liquide.  L’étude  comparée  des 
propriétés  fixatriees  des  extraits  de  cerveau  et  des  extraits 
de  cœur  employés  comme  antigènes  pour  la  réaction  de 
Bordet-W assermann  soit  avee  le  liquide  céphalo-raehidien 
soit  avec  le  sérum  des  syphilitiques  nerveux,  a  mis  eu 
évidence  dans  ce  liquide  l'existence  fréquente  d’anticorps 
anti-cerveau  qui  font  défaut  dans  le  sérum. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  ordres  de  faits  confirme 
la  doctrine  défendue  depuis  longtemps  par  M.  Ravaut,  de 
l’origine  locale  des  anticorps  du  liquide  céphalo-rachidien, 
du  moins  chez  les  malades  atteints  de  lésions  parenchy¬ 
mateuses  du  système  nerveux. 

Diagnostic  de  laparalysie  générale  avant  l’appari¬ 
tion  des  signes  cliniques  caractéristiques; — MJTar- 
GOWLA  (de  Paris)  rappelle  les  éléments  du  diagnostic 
de  la  paralysie  générale  au  stade  présymptomatique  ;  ee 
sont  : 

jo  Lss  earactêres^d’homogénéité  et  de  stabilité  du  syn¬ 
drome  humoral  paralytique  qu’il  a  décrits  (intensité  du 
Bordet-W assermann,  type  paralytique  ^  des  réactions 
colloïdales,  index  de  perpiéabilité  supérieur  à  ijio, 
formule  lymphocytaire  et  albumlnose  relativement  dis¬ 
crètes)  ; 

ao^Là  résistance  particulière  de  ce  syndrome  arfitmite'- 
ment  spécifique,  telle  qü’il  n’est  pas  sensiblement  modifié 
par  l’épreuve  thérapeutique^et  conserve  son^éqüüibôrê 
p.artienller. 


Du  diagnostic  précoce  de  la  syphilis  nerveuse.  — 
JIM.  RiSERetPaul  MéRiEE  (de  Toulouse) .  Il  est  difficile 
de  dire  si  les  lésions  méningées  de  la  syphilis  tardive 
sont  primitives  et  précèdent  de  plus  ou  moins  loin  l’at¬ 
teinte  du  parenchyme.  Mais  la  localisation  méningée 
est  très  précocement  décelable  par  la  ponction  lombaire 
avant  que  la  seconde  ne  le  soit  par  l’examçn  elinique. 
Au  point  ■  de  vue  pratique,  diagnostique  et  prophylac- 
•  tique,  tout  est  là.  Cette  formule  comporte  d’ailleurs  des 
exceptions  :  certaines  artérites  et  tabes  évolutifs  sans 
méningite. 

Les  auteurs  rapportent  deux  observations  particnlièrc- 
ment  démonstratives  de  syphUitiqnes  étudiés  plusieurs 
années  après  la  eontamination,  sans  aueun  signe  neuro¬ 
logique  ou  psychique,  ni  trouble  fonctionnel,  avec  réac¬ 
tion  méningée,  forte  et  durable.  En  plusieurs  années, 
parfois  malgré  le  traitement,  .succédant  à  cette  phase 
purement  humorale,  ont  apparu  progressivement  les 
signes  d’un  tabes  ou  d’une  paralysie  générale. 

MM.  Leroy  et  Medakovitch  signalent  les  délires 
secondaires  chez  les  paralyti<iues  généraux  traités 
par  la  malariathérapie. 

PROPHYLAXIE  DES  SYPHILIS  NERVEUSES 
ACQUISES  OU  HÉRÉDITAIRES 

Rapport  de  IVI.  le  professeur  Wagner  von 
Jauregg  (de  Vienne). 

L’auteur  s’attache  exclusivement  à  la  prophylaxie  de 
la  paralysie  générale. 

1»  Pour  lui,  la  meilleure  prophylaxie  de  l’affection,  est 
le  traitement  spécifique  de  la  syphilis  primaire  et  secon¬ 
daire  qui,  s’il  est  pratiqué  correctement,  permet  d’éviter 
les  réaetions  positives  du  liquide  céphalo-rachidien  ou  de 
les  faire  disparaître  si  elles  se  sont  déjà  montrées. 

2°  Le  traitement  doit  consister  surtout  dans  les  prépa¬ 
rations  arsenicales  (arsénobenzols,  dérivés  <iu  salvarsan) 
et  bismuthiqnes.  sous  forme  de  cures  fortes  répétées  avec 
de  petits  intervalles. 

3“  Après  la  fin  de  la  période  secondaire,  on  doit  se 
convainere  qu’on  est  arrivé  à  un  tel  résultat,  c’est-à-dire 
que  le  liquide  est  normal..  Pour  cette  raison,  on  doit  pra¬ 
tiquer  la  ponction  lombaire  trois  à  cinq  ans  après  l’in¬ 
fection,  date  après  laquelle  il  est  exceptionnel  que  les 
syphilitiques  acquièrent  des  réaetions  positives. 

4»  Si  le  malade  n’a  pas  été  traité  énergiquement  pen- 
‘  dant  les  premières  périodes  de  la  syphilis,  et  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  montre  des  réactions  positives,  on 
doit  pratiquer  la  malariathérapie  qui  parfois  suffit  à  elle 
serde,  sans  emploi  de  remèdes  spécifiques,  pour  négatiyer 
le  liquide  ;  mais  il  est  prudent  de  la  combiner  avec  de 
fortes  'cures  spécifiques  (arsenic  et  bismuth  à  hautes 
doses)  avant  et  après  la  malarisation.  Un  tel  traitement 
est  d’autant  plus  nécessaire  que  le  syphilitique  se  trouve 
déjà  dans  la  période  de  lalenoe  tardive,  les  réactions 
positives  du  liquide  eu  pareil  cas  le  désignant  au  premier 
chef  comme  candidat  à  la  paralysie  générale  et  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  étant  d’autant  plus  favorables  que 
l’évolution  est  moins  avancée.  jfc 

5“  Si  les  réactions  positives  du  liquide  n’ont  pas  disparu 
ou  du  mohis  ne  sont  pas  très  affaÆUe^un  an  après  la 
malariathérapie,  on^devra  répéter_ce  traitement. 
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Rapport  de  M.  le  professeur  Henri  Claude 
(de  Paris). 

lya  prophylaxie  de  la  syphilis  nerveuse,  soit  du  point' 
de  vue  diagnostic,  soit  du  point  de  vue  traitement,  doit 
être  mise  en  œuvre  de  façon  différente  suivant  que  le 
médecin  aura  tenu  en  observation  le  malade  depuis  le 
début  de  sa  i  yphilis  ou  que  le  malade  se  présentera  à  une 
période  déjà  éloignée  du  début.  . 

I.  Dès  l'apparition  des  signes  certains  de  syphilis,  il 
convient  de  prévenir  la  localisation  du  virus  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  par  les  examens  répétés  du  sang  ou  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Une  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann  positive,  irréductible  ou  difficilement  réductible, 
dans  le  sang,  une  albuminose  on  nne  lymphocytose 
piersistantes  du  liquide  céphalo-rachidien  doivent  faire 
redouter  des  lésions  ultérieures  des  centres  nerveux  et 
commandent  un  traitement  énergique  (mercure,  arsenic, 
bismuth)  prolongé  pendant  trois  ans.  Si  la  négativation 
des  réactions  humorales  a  étéj  obtenue,  le  traitement 
pourra  être  moins  actif,  mais  la  surveillance  devra  être 
continuée  par  l'examen  neuro-psychiatrique  et  biolo¬ 
gique  au  moins  une  fois  par  an. 

Si  la  négativation  des  réactions  humorales  a  été  cons¬ 
tatée  dès  la  première  année  et  surtout  si  elle  se  maintient 
après  la  troisième,  la  surveillance  pourra  être  moins  sévère . 

Un  traitement  insuffisant  comme  doses  et  qualité 
des  médicaments,  un  traitement  irrégulier  ou  poursuivi 
trop  peu  de  temps  paraissent  favoriser  la  localisation 


lilus  précoce  du  virus  sur  le  système  nerveux  et  prédis¬ 
posent  au  tabe.s  ou  à  la  paralysie  générale. 

Si  la  thérapeutique  chimique  n’a  pas,  dans  les  cas 
bien  traités,  fait  disparaître  les  caractères  pathologiques 
du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien,  après  la  troi¬ 
sième  année,  si  dans  les  cas  insuffisamment  traités  les 
réactions  humorales  sont  franchement  i^ositives,  l'emploi 
des  thérapeiftiques  pyréliques  pourra  être  discuté  ou  même 
s’imposer  cette  cure  serait  suivie  d’un  traitement  chi¬ 
mique. 

II.  Quand  le  malade  se  présente  à  une  période  déjà  tar¬ 
dive  avec  des  accidents  nerveux  ou  mentaux,  l’action  pro¬ 
phylactique  sera  limitée.  U’étude  des  réactions  humo¬ 
rales  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  s’impose 
tout  d’abord.  S’il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  paralysie 
générale  ou  un  tabes,  il  convient  de  recourir  immédiate¬ 
ment  à  la  malariathérapie.  Dans  le  cas  contraire,  le  traite¬ 
ment  spécifique  peut  suffire  à  modifier  les  symptômes 
et  à  prévenir  des  lésions  plus  graves.  Il  doit  être  allié  à 
une  hygiène  et  à  une  thérapeutique  en  rapport  avec 
l’état  général.  • 

La  paralysie  générale  ou  le  tabes  au  début  imposent  la 
malariathérapie  en  vue  d’arrêter  la  progression  des  lésions 
en  activité  et  de  cicatriser  les  parties  déjà  altérées. 

Ije  tabes  confirmé,  surtout  compliqué  de  lésions  ner¬ 
veuses  {névrite  optique),  ne  paraît  pas  bénéficier  de  la 
malariathérapie.  Dans  la  paralysie  générale,  même  à  un 
stade  avancé,  la  malariathérapie  donne  au  contraire 
souvent  des  résultats  inespérés. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP  de 

DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  virante 

Renferme  infaclca  les  Substance!  MinimaJ» 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


—  568  — 


—  VII  — 

REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Rapport  de  M.  le  professeur  Nicolau 
(de  Bucarest). 

1,'auteur  envisage  la  prophylaxie  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse  ou  de  la  neuro-syphilis  en  général,  englobant  sous 
ce  nom  toutes  les  manifestations  syphilitiques  d'ordre 
clinique  du  système  nerveux  central,  qu'il  s'agisse  de 
syphilis  cérébro-spinale  proprement  dite  [syphilis  ner¬ 
veuse  conjonctivo-vasculaire) ,  du  tabes  ou  de  la  paralysie 
générale  (syphilis  nerveuse  parenchymateuse) . 

I.  Prophylaxie  de  la  syphilis  nerveuse  acquise.  — 
Elle  a  pour  but  d'une  part  d'annihiler  l'agent  causal  de  la 
maladie,  d'autre  part  de  supprimer  les  facteurs  prédis¬ 
posants  qui  mettent  le  système  nerveux  en  état  de 
moindre  résistance  vis-à-vis  du  tréponème. 

A.  Mesures  prophylactiques  visant  les  facteurs  pré¬ 
disposants.  —  Ees  facteurs  qui  semblent  favoriser  l'éclo¬ 
sion  de  la  syphilis  nerveuse  sont  de  deux  ordres  ; 

Fadeurs  intrinsèques,  inhérents  à  la  qualité  du  terrain  : 
ils  sont  mal  connus  et  nos  possibilités  d'action  sont  des 
plus  restreintes. 

Facteurs  extrinsèques,  liés  aux  conditions  de  vie  du 
sujet  ;  alcoolisme,  surmenage  physique  ou  intellectuel, 
mauvaise  hygiène,  préoccupations  morales,  trauma¬ 
tismes,  etc.  Eeur  rôle,  bien  que  discuté  par  certains 
'  auteurs,  semble  bien  avoir  une  action  tout  au  moins 
indirecte,  et  il  est  prudent  de  recommander  au  malade, 
ainsi  que  le  préconisait  Fournier,  d'éviter  tout  excès  de 
boisson,  toute  fatigue,  etc. 


B.  Moyens  prophylactiques  s'adressant  au  germe.  — 
PrOPHYI,AXII5  de  DA  SYPHILIS  NERVEUSE  PAR  DE  TRAITE¬ 
MENT. —  I/a, véritable  prophylaxie  de  la  syphilis  nerveuse 
consiste  dans  le  traitement  général  de  la  maladie. 

D'après  l'auteur,  la  tendance  quisefaitparfois  jour  d’at¬ 
tribuer  aux  traitements  actuels  de  lasyphilis  unrôleprovo- 
cateur  dans  le  développement  des  manifestations  nerveuses 
(Pinger  et  Gartner)  n'est  nullement  justifiée.  Au  con¬ 
traire,  le  traitement  précoce  et  énergique  de  l'infection 
constitue  le  moyen  le  plus  efficace  de  les  éviter. 

Deux  principes  directeurs  président  au  traitement 
préventif  de  la  neuro-syphilis  : 

1“  Da  plupart  des  cas  de  neuro-syphilis  ont  leur  origine 
dans  les  ensemencements  précoces  du  système  nerveux 
(période  primo-secondaire)  ;  le  traitement  préventif  de  la 
syphilis  nerveuse  doit  être  institué  aussi  près  que  possible  du 
début  de  l’infection  et  sous  ûne  forme  assurant  le  maximum 
d'activité  thérapeutique  (arsénobenzol  combiné  au  bismuth 
et  au  mercure). 

2°  Le  traitement  préventif  de  la  neuro-syphilis  doit  être 
conduit  sous  le  contrôle  du  liquide  céphalo-rachidien,  la 
ponction  lombaire  étant  le  seul  moyen  de  surprendre  la 
maladie  eu  germe  (phase  préclinique  de  Ravaut)  et  de 
contrôler  par  la  suite  son  évolution. 

Si  la  ponction  lombaire,  pratiquée  pendant  la  troisième 
ou  la  quatrième  année,  montre  l'altération  du  liquide 
céphalo-rachidien,  il  ne  faut  plus  persévérer  dans  la 
chimiothérapie  seule,  qui  s'est  montrée  jusque-là  insuf¬ 
fisamment  active,  mais  au  contraire  lui  adjoindre,  même 
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en  1  absence  de  tout  signe  clinique  nerveux  suspect,  la 
malariathérapie.  I^’assainissement  du  liquide  céphalo- 
racUdieri  une  fois  obtenu,  la  surveillance  prolongée  du 
malade  (dix,  quinze  ans  et  même  davantage)  demeure 
nécessaire. 

A  une  période  plus  avancée  de  l'affection,  la  même 
ligue  de  conduite  s’impose.  Chez  les  malades  dont  l’état 
général  contre-indique  la  malariathérapie,  on  peut 
s’adresser  au  stovarsol  sadique  associé  ou  non  au  bismuth, 
suivant  la  méthode  préconisée  par  Sezary^ 

De  toute  façon,  le  traitement  de  la  syphilis  doit  être 
aussi  précoce  que  possible,  énergique  et  longtemps  pro¬ 
longé,  les  accidents  nerveux  étant  surtout  le  fait  des 
traitements  timides  ou  insuffisant.s,  dont  on  sait  en 
particulier  le  rôle  dans  la  pathogénie  des  neuro -récidives. 

II.  Prophylaxie  de  la  syphilis  nerveuse  dans  l’in¬ 
fection  héréditaire.  —  Da  syphilis  héréditaire,  à 
laquelle,  en  dehors  des  manifestations  nerveuses  qui  pré¬ 
cèdent,  on  tend  à  rattacher  aujourd’hui  un  certain 
nombre  d’affections  à  étiologie  obscure  jusqu’à  présent, 
telles  que  la  maladie  de  Little,  certaines  cliorées,  certains 
syndromes  intellectuels,  etc.,  obéit  aux  mêmes  lois  que 
la  syphilis  acquise,  et  sa  prophylaxie  doit  être  envisagée 
du  même  point  de  vue.  Ici  encore  le  traitement  doit  être 
institué  le  plus  tôt  possible  et  poursuivi  avec  la  ferme 
volonté  d’obtenir  la  stérilisation  de  l’organisme.  Il  doit 
être  institué  pendant  la  vie  intra-utérine  en  traitant  la 
mère  depuis  le  début  de  la  gestation  jusqu’à  là  délivrance, 
et  continué  pendant  de  longues  années  sous  le  contrôle 
biologique  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien. 


Discussion. 

M.  SÛZARY  (de  Paris)  souligne  l’importance  prophylac¬ 
tique  du  traitement,  précoce  par  le  914  et  le  bismuth 
conjugués,  qui  rend  constamment  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal  au  bout  d’une  année. 

Il  fait  remarquer  que  les  statistiques  rappelées  dans  le 
rapport  de  M.  von  Jauregg  montrent  15  p.  100  d’échecs 
dans  le  traitement  de  la  réaction  méningée  vers  la  troi¬ 
sième  année  de  la  syphilis,  ce  qui  montre  l’utilité  de 
pratiquer  la  ponction  plus  tôt,  à  la  fin  de  la  première 
année,  alors  que  la  thérapeutique  peut  encore  être  effi- 

^Difin  il  insiste  sur  l’action  indiscutable  de  l'arsenic 
pentavalent  sur  la  sypliilis  nerveuse.  Des  résultats  cli¬ 
niques  et  biologiques  sont  incontestables  et  les  recher¬ 
che.?  ultérieures  ne  pourront  qu’en  démontrer  la  réalité. 

Takgowi,a  (de  Paris)  est  d’avis  que  la  prophylaxie  de 
la  neuro-syphilis  se  ramène  à  un  traitement  préventif.  De 
traitement  initial  n’est  pas  toujours  suffisant.  D’une 
manière  générale,  des  réactions  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  qui  ne  régressent  pas  franchement  devant  le  traite¬ 
ment  arsenico-bismuthique  commandent  la  malariathé¬ 
rapie.  Dans  certains  cas  même,  uu  liquide  négatif 
mais  une  réaction  du  sang  irréductible  peut  commander 
également  la  malariathérapie. 

Communications. 

M.  Cari,E  (de  Dyon)  insiste  dans  le  même  seus  que  les 
rapporteurs  sur  la  prophylaxie  des  syphilis  .nerveuses. 

Suite  à  la  page  IX. 
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L’action  du  stovarsol  soiique  dans  la  paralysie 
gSiér^e.  — ;mM.  SÉzary  etBARBÉ  (de  Paris)  coafirmen': 
P  ir  leur  =>tatlstique  les  bans  effets  du  stovarsol  sodique 
sur  la  paralysie  giiiérale.  Ils  en  concluent  que  l'arsenic 
pentavalent  est  capable  de  rendre  dans  le  traitement 
prophylactique  de  la  neuro -syphilis  parenchymateuse 
les  mêmes  services  et  à  moins  de  frais  que  la  malariathé- 
rapie. 

Loin  d’opposer  les  deux  méthodes,  ils  préconisent  dan  ; 
les  cas  rebelles  leur  association,  bien  qu'il  soit  assez  rare 
d'améliorer  par  l’impaludation  un  malade  qui  a  insuffi¬ 
samment  bénéficié  du  stovarsol. 

Tcaitemmt  daa  syphilis  nerveuses .  — -Le  professeur 
ScHREtJS  et  M.  BeRNSTeiN  (de  Dusseldorf)  communiquent 
les  résultats  cliniques  obtenus  par  une  nouvelle  méthode 
de  traitement  de  la  syphilis.  Cette  méthode  a  pour  base 
un  salvarsan  singulièrement  actif  («  Silvarsansât- 
tingunhsbehandlung  »).  Des  syphilitiques  ont  été  guéris 
par  ce  traitement  alors  que  le  salvarsan  et  le  bismuth 
associés  avaient  échoué.  Il  agit  de  même  dans  la  syphiljs 
nerveuse,  tabes  et  paralysie  générale.  Il  n’est  pas  dange¬ 
reux  et  est  parfaitement  supporté  par  des  malades  chez 
lesquels  la  malariathérapie  est  contre-indiquée.  Il  peut 
être  combiné  avec  le  bismuth  et  la  pyrétothérapié. 

MM.  ClAMPi  et  PiDANZA  insistent  sur  la  bismutho- 
thérapie  endorachidienne. 

Sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  nerveuse.  — 
M.  Bmilio  RizzaTII  (de  Racconigi)  conseille  pour  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis  nerveuse  la  pyrétothérapié  au 
moyen  de  soufre  associé  au  bismuth,  à  l’iode  et  au  mer¬ 
cure,  à  l'exclusion  des  arsénobsnzènes.  Il  a  personnelle¬ 
ment  employé  cette  thérapeutique  avec  succès  sur  un 
certain  nombre  de  malades  neuro-psychiatriques. 


Essais  thérapeutiques  de  la  paralysie  générale, 
et  du  tabes  par  le  virus  antirabique  Pasteur.  — 
M.  ÏOMMASI  (de  Palerme).  Le  traitement  de  la  paralysie 
générale  et  du  tabes  par  le  virus  antirabique  Pasteur, 
suivi  de  la  thérapeutique  spécifique,  a  donné  de  bons 
résultats  dans  50  p.  100  des  cas. 

Ces  résultats  sont  intéressants  du  point  de  vue  doc¬ 
trinal  et  leur  intérêt  thérapeutique  est  hors  de  doute,  ' 
car  la  méthode  est  parfaitement  inoffeiisive  et  peut  être 
associée  à  toute  autre  tliérapeutique. 

Du  fonctionnement  d’un  centre  régional  de  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis  nerveuse  et  de  méilaria- 
thérapie.  -  -  MM.  RisBR  (directeur),  et  Pi.anqtjES  (sous- 
directeur)  (Toulouse).  Ivn  un  an,  le  centre  a  donné 
I  000  consultations  avec  examen  complet,  cliuique.s 
humoral,  ophtalmologique,  dépisté  180  syphilitiques 
nerveux  sur  lesquels  80  ont  été  soumis  à  la  malariathé¬ 
rapie  avec  30  p.  100  d’améliorations  (reprise  d’une 
occupation  rémunérée). 

La  malarisation  ne  doit  pas  tendre  à  fixer  ^pour  long¬ 
temps  les  étapes  de  déchéance  de  paralytiques  généraux 
trop  avancés  et  il  est  indispensable  de  ne  pas  impaluder 
tous  les  malades  ;  elle  doit  n’être  appliquée  qu’à  des  sujets 
améliorables  ou  encore  utilisables,  même  fixés. 

Le  fonctionnement  d’un  tel  centre  est  basé  tout  entier 
sur  la  conception  pathogéuique  de  M.  Ravaht  :  précocité 
,  de  la  réaction  méningée  syphilitique  précédant  bien 
souvent  les  signes  cliniques,  ponction  lombaire  systéma- 
■  tique  chez  les  syphilitiques  avérés  trois,  cinq  et  dix  ans 
après  la  contamination. 

L’extension  de  la  malarisation  aux  méningites  syphi- 
litiqnes  rebelles  sans  atteinte  du  parenchyme  nous  paraît 
indispensable. 


SOCIÉTÉS 
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Séance  du  31  mai  1032. 

Notice  nécrologique.  —  M.  BrOCQ-RoussKU  lit  une 
notice  sur  M.  Gustave  Gratia  (de  Bruxelles),  membre 
correspondant  étranger  depuis  I02i,  dans  la  5“  division 
(médecine  vétérinaire),  récemment  décédé. 

Réactivation  des  foyers  tuberculeux  latents  et  bacilles 
de  Koch  «  de  sortie  ».  —  M.  Emue  Sergent  .  —  La  récente 
communication  de  MM.  Troi^ier  et  de  Sanctis  Monaldi 
a  posé  devant  l’Académie  une  question  d’actualité  :  celle 
de  la  bacillémie  tuberculeuse  et  de  sa  signification  cli¬ 
nique.  Tjes  recherches  de  Lœwenstein  ont  étendu  le 
champ  de  la  bacillémie.  Il  semble  que  le  moment  est  venu 
de  rappeler  les  droits  de  l’observation  clinique  dans  une 
discussion  si  troublante. 

Le  fait  de  mettre  en  évidence,  dans  le  sang  circulant, 
le  bacille  de  Koch  n’implique  pas  nécessairement  que  la 
maladie  en  cours  soit  due  à  ce  bacille,  même  si  l’inocula¬ 
tion  au  cobaye  en  démontre  la  virulence.  M.  Sergent 
appuie  fortement  les  réflexions  de  MM.  Troisier  et  de 
Sanctis  Monaldi.  La  notion  des  décharges  bacillémiques 
est  de  date  ancienne  ;  elle  s’ajoute  à  celle  de  la  réactiva¬ 
tion  des  foyers  tuberculeux  latents  pour  indiquer  que  la 
hacillémie  atteste  l’existence  d’une  tuberculose  en  acti- 
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vité,  qui  peut  être  cliniquement  latente.  Mais  les  bacilles, 
mis  en  liberté  à  l’occasioii  d’une  circonstance  quelconque 
(maladie  intercurrente  — infectieuse  ou  non —  surmenage, 
traumatisme...)  et  véhiculés  par  la  canalisation  vasculaire 
sanguine,  peuvent  être  éliminés  par  les  émonctoires  natu¬ 
rels  sans  déterminer  aucune  manifestation  pathologique 
nouvelle  ;  ils  méritent  alors  vraiment  la  dénomination 
de  «  bacilles  de  sortie  ».  Ou  bien  ils  quittent  la  canalisation 
vasculaire  sanguine  et  colonisènt  en  im  point  quelconque 
de  l’organisme  où  ils  déterminent  l’apparition  d’accidents 
pathologiques  immédiats  ou  tardifs. 

La  clinique  fournit  de  nombreuses  observations  qui 
illustrent  le  bien-fondé  de  cette  conception.  M.  Sergent 
en  cite  des  exemples. 

Discussion.  —  M.  Léon  Bernard  appuie  l’opinion 
émise  par  M.  Sergent. 

Essais  d'application  dans  l’armée  de  la  méthode  simpli¬ 
fiée  de  vaccination  antidiphtérique.  —  M.  DopïEk. 
L’expérience  montre  que  la  méthode  utilisée  couramment 
pour  la  vaccination  antidiphtérique  simple  (3  injections 
■  d’anatoxine  titrant  10  unités,  soit  30  unités  anatoxiques 
au  total)  permet  de  conférer  l’immmiité  à  94  à  95  p.  3  00 
des  sujets  réceptifs.  Par  conséquent,  5  à  6  p.  100  des  vac¬ 
cinés  restent  susceptibles  de  contracter  la  diphtérie. 

L’auteur  rappelle  les  essais  pratiqués  par  Ramoa. 
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Pebrc,  M.  et  G.  Mozer  à  Berck,  à  l’aide  de  trois  injections 
d’une  nouvelle  anatoxine  de  titre  plus  élevé  (i6  unités, 
soit  an  total  64  unités)  ;  l’immunité  recherchée  par  la 
réaction  de  Schick  et  la  mesure  du  taux  antitoxique  de 
.  sérum  a  été  obtenue  dans  100  p.  100  des  cas.  Avec 
deux  injections  {30  unités  anatoxiques),  la  proportion 
des  immunisés  s’est  élevée  à  98,6  p.  100  (Ramon  et 
Nélis). 

Ces  faits  étaient  de  nature  à  faire  envisager  la  possibi¬ 
lité  d'appliquer  à  l’armée  cette  simplification  de  la 
méthode.  L’occasion  s’est  présentée  de  tenter  des  essais 
en  ce  sens,  d’une  part  avec  l’anatoxine  seule,  d’autre  part 
en  utilisant  le  procédé  de  la  vaccination  associée. 

A  Colmar,  une  épidémie  assez  dense  éclata  en  décembre,  ■ 
qui  motivala  vaccination  immédiate  de  tout  l’effectif  d’un 
même  régiment  :  deux  injections  d’anatoxine  {30  unités 
au  total)  furent  pratiquées  à  trois  semaines  d’intervalle  ; 

7  cas  apparurent  encore  après  la  vaccination,  dont  6  smr- 
venus  chez  des  sujets  non  vaccinés  ou  n’ayant  pu  recevoir 
qu’une  injection  ;  une  seule  atteinte  se  déclara  après 
vaccination  complète,  mais  dix  jours  seulement  après  la 
dernière  injection,  alors  que  l’immunité  ne  pouvait  être 
encore  complètement  acquise.  L’épidémie  a  donc  été 
jugulée  par  deux  injections  de  la  nouvelle  anatoxine,  qui 
ont  ainsi  présenté  la  même  efficacité  prophylactique 
que  trois  injectionrs  de  l'ancienne . 

A  Vincennes,  l’endémie  qui  régnait  a  été  vaincue  par 
deux  injections  de  vaccin  associé  (TAB  et  anatoxine) 
appliquées  au  moment  de  l’incorporation  des  jeune  ssol- 
dats  :  6  cas  de  diphtérie  se  sont  produits  après  la  vacci-' 
nation,  dont  4  chez  des  non-vaccinés  i  chez  im  vacciné 
Incomplètement  {i  injection)  et  i  seul  après  2  injections, 
un  peu  moins  d’un  mois  après  la  dernière  injection. 

De  plus,  pour  être  renseigné  .exactement  sur  l’accrois¬ 
sement  de  l’immunité  due  à  l’adjonction  de  TAB,  on  pra¬ 
tiqua  le  dosage  de  l’antitoxine  contenue  dans  le  sérum  de 
51  sujets  de  vaccinés  complètement  : 

Chez  tous  (100  p.  100),  la  teneur  en  antitoxine  s’est 
montrée  supérieure  à  1/30=  d’unité  antitoxique,  taux  ré¬ 
pondant  à  une  réaction  de  Schick  négative;  chez  35  p.  100 
elle  était  comprise  entre  i/ioc  et  i  unité  ;  chez  60  p.  100 
elle  était  supérieure  à  l’unité,  atteignant  même  parfois 
20,  30  et  40  unités. 

A  nombre  égal  d’unités  anatoxiques,  la  vaccination 
associée  à  deux  injections'  de  nouvelle  anatoxine  s’est 
donc  montrée  supérieure  dans  ses  effets  à  la.  vaccination 
par  l’ancienne  anatoxine  et  même  la  nouvelle,  employées 

Le  milieu  militaire  où,  en  raison  des-nécessités  de  l’ins¬ 
truction,  il  y  a  avantage  à  réduire  le  nombre  des  injections 
ne  peut  que  bénéficier  de  l’efficacité  de  î’anatoxine  à 
teneur  élevée  ;  qu’on  utilise  cette  dernière  seule  quand  le 
vaccin  TAB  aura  déjà  été  appliqué,  ou  qu’on  l’emploie  ' 
en  l’associant  au  TAB,  l’immunité  antidiphtérique  pourra 
être  assurée  avec  deux  injections  avec  un  succès  au  moins 
égal  à  celui  que  l’on  obtient  à  la  faveur  de  la  méthode 
classique. 

La  mise  en  évidence  et  l’Isolement  de  la- vagotonlne.  — 
M.  D.  .SanïEnoise.  (note  présentée  par.M,.  Desgrez).  — 
Actuellement  parvenu  à  isoler  et  à  préparer  la  vagotonine 
en  quantité  suffisamment  importante  pour  permettre  son 
étude' et  son  emploi  en  clinique,  cet  auteur  résume  les 


diverses  étapes  des  longues  recherches  qui  l’ont  amené  à 
ce  résultat. 

Une  première  série  de  travaux  a  permis  d’établir  et  de 
démontrer  que  le  pancréas  déverse  en  quantité  physiolo¬ 
giquement  active  une  hormone  vagotonisante. 

Une  seconde  série  a  permis  de  conclure  que  ee  pouvoir 
vagotonisant  déversé  par  le  pancréas,  n’était  pas  dû  à- 
l’insuline. 

Une  troisième  série  a  permis  de  séparer  de  l’insuline  et 
des  substances  choquantes  cette  nouvelle  hormone  pan¬ 
créatique  à  laquelle  fut  donné  le  nom  de  vagotonine. 

Autres  communications  : 

L’alcoolisme  expérimental  ne  s’oppose  pas  à  l’établisse¬ 
ment  de  l’immunité  antirabique.  —  MM.  REMi,ingER  et 
Baii,i,y. 

Sur  deux  cas  de  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  obser¬ 
vés  dans  le  Gard  et  dans  la  Haute-Garonne.  —  MM.  Du¬ 
rcis  et  Sowier. 

Un  cas  de  polynévrite  consécutive  à  l’ingestion  d’apiol. 
—  M.  Roger.  , 

Une  nouvelle  méthode  d’enregistrement  des  mouve¬ 
ments  oculaires  ;  le  clnégraphe  oculaire.  —  M.  Yourie- 
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Séance  du  3  juin  1932. 

Diabète  ccnsomptif,  troubles  progressifs  de  la  conduc¬ 
tibilité  Intracardiaque  et  hépatite  scléreuse  survenus  chez 
un  jeune  homme  à  la  suite  d’un  chancre  syphilitique.  — 
M.  COSTEDOA’T.  —  Le  chancre  syphilitique  avait  été 
caractérisé  cliniquement  et  bactériologiquement  et  traité 
d’ime  manière  active.  Trois  ans  plus  tard,  apparut  un 
diabète  sucré  à  forme  grave  ;  on  constata  en  même  temps 
une  hépatite  scléreuse  et  un  blocage  incomplet  du  fais¬ 
ceau  de  His  ;  en  quelques  mois,  malgré  l’insuline,  les 
tonicardiaques  et  le  traitement  spécifique,  s’établit 
une  insuffisance  cardiaque  totale  et  la  dissociation  aurl- 
culo-ventriculaire  devint  complète  ;  le  malade  succomba 
peu 'après.  L’auteur  estime  que  l’existence  des  lésions 
hépatique  et  cardiaque  concomitantes  est  un  (argument 
supplémentaire  en  faveur  de  l’étiologie  syphilitique  de  ce 
diabète. 

M.  Laubrv  souligne  ’  l’intérêt  de  cette  observation. 

M.  LabbÉ  pense  qu’en  l’absence  d’autopsie,  il  est  tou¬ 
jours  difficile  d’affirmer  l’étiologie  •  syphilitique  d’un 
diabète. 

L’action  cardiaque  de  l’insuline.  —  MM.  CosIEDoat 
et  Aujaeeu  ont  entrepris  sur  les  dangers  que  l’insuline 
peut  présenter  pour  le  cœur  des  recherches  expérimen¬ 
tales  et  bibliographiques  à  l’occasion  d’im  cas  de  disso¬ 
ciation  auriculo-ventriculaire  et  d’.im  cas  de  coma  de 
Frierichs  qu’ils  ont  observés  chez  des  diabétiques  traités 
par  ce  médicament.  On  a  dit  à  l’étranger  qu’il  pouvait 
provoquer  une  insuffisance  carxiiaque  aiguë,  des  crises 
d’angine  de  poitrine,  des  hémorragies  cérébrales.  Il 
s’agit  en  réalité  d’accidents  d’acidose  ou  d’artério¬ 
sclérose,  beaucoup  plus  rarement  de  coma  de  Priereichs. 
Le -syndrome  hypoglycémique  présente  cependant  un 
certain’ danger  lorsque  le  cœur  est  malade.  Chez  l’animal, 
MM.  Costedoat  et Aujaleunlont  pu  téaliseravec  l’insuline 
que  des  anomalies  transitoires  de  Tonde  T  de  Télectro- 
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cardiogramme  malgré  de  forts  abaissements  de  la  gly¬ 
cémie  ou  du  taux  du  glycogène  cardiaque. 

Exploration  du  pancréas  et  du  foie  par  l'acétylcholine. 

—  MM.  LŒPER,  IïBmairE  et  Dany  ont  observé  expéri¬ 
mentalement  que,  sous  l’influence  des  injections  intra¬ 
veineuses  d'acétylcholine  la  vésicule  biliaire  se  contrac¬ 
tait  et  se  vidait  très  vite,  et  que,  dans  le  même  temps, 
le  liquide  pancréatique  contenait  des  ferments  plus  abon¬ 
dants  que  normalement.  Ils  interprètent  ce  phénomène 
non  pas  par  une  action  sécrétoire,  mais  par  une  excita¬ 
tion  des  fibres  lisses  des  voies  biliaires  sous  l’influence  de 
l’acétylcholine. 

Angiome  vertébral  ;  «  vertèbre  poreuse  »  ;  diagnostic 
radiologique. -  M.  J. -A.  Lièvre  rapporte  l’observa¬ 

tion  d’une  femme  de  trente-six  ans  atteinte  depuis  sept 
ahs  d’un  syndrome  douloureux  lombo-sciatique  dès  le 
début  duquel  ont  été  constatées  les  modifications  radio¬ 
logiques  de  la  première  vertèbre  lombaire  qui  s’obser¬ 
vent  actuellement.  Cette  vertèbre,  située  entre  des 
disques  normaux,  est  élargie  et  comme  soufflée  ;  sou 
opacité  générale  est  diminuée,  et  elle  paraît  constituée 
de  cavités  juxtaposées  séparées  par  de  fines  cloisons  ;  sa 
hauteur  est  normale.  Cet  aspect  de  «  vertèbre  poreuse  » 
concorde  avec  les  observations  anatomiques  que  nous 
possédons  sur  les  lésions  angiomateuses  du  rachis,  ainsi 
qu’avec  les  descriptions  radiologiques  de  quelques  cas 
antérieurs  dans  lesquels  ime  autopsie  ou  une  interven¬ 
tion  a  apporté  le  diagnostic.  Sur  l’image  radiographique 
spéciale;  l’auteur  porte  le  diagnostic  d’angiome  qui  a  pour 
conséquences  d’éliminer  le  pronostic  d’un  épithélioma 
auquel  pourrait  faire  penser  l’atteinte  élective  du  corps 
vertébral  et,  d’inviter  à  la  prudence  dans  l’exploration 
chirurgicale  à  cause  du  danger  d’hémorragie. 

A  propos  d'un  cas  de  maladie  de  Hanot  chez  un  hérédo- 
syphllltlque.  —  MM.  Etienne  Chabroi,,  Jean  CoïTeï  et 
Jean  Hamburger  présente  un  malade  de  vingt-six  ans 
qui  depuis  son  enfance  joint  au  tableau  clinique  d’ime 
cirrhose  büiaire  hypertrophique  avec  splénomégalie^ 
une  double  kératite  interstitielle  et  de  fort  curieuses 
déformations  des  tibias  rappelant  la  maladie  de  Paget^ 
Les  réactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Hecht  sont 
positives  dans  le  sérum  sanguin. 

L’ictère  et  la  cirrhose  ont  évolué  progressivement, 
sans  poussée  d’angiocholite.  Une  biopsie  du  foie  démontre 
l’intégrité  des  canalicules  biliaires  faisant  contraste  avec 
l’atteinte  élective  des  vaisseaux  qui  sont  entourés  d’un 
manchon  de  ceüules  inflammatoires. 

Là  cirrhose  est  parcellaire  ;  elle  semble  en  grande  part 
d’origine  péritonéale.  L’hépatite  parenchymateiwe  est 
irrégulièrement  répartie  sous  forme  d’ilots  de  cellules 
claires  dépourvues  de  leur  noyau  et  de  leurs  mltochon- 

Iæ  malade  bénéficie  depms  un  mois  d’une  cholé¬ 
cystostomie  qui  a  fait  régresser  partiellement  la  jaunisse 
sans  qu’on  ait  eu  recours  au  traitement  spécifique.  ■ 
Le  drainage  de  la  vésictde  permet  de  recueillir  pendant 
la  nuit  une  bile  jaune  d’or  et  durant  le  jour  im  Uquide 
clair,  limpide  comme  de  l’eau  de  roche,  mais  très  riche 
ett  mucine.' Les  auteurs  rappellent  à  ce  propos  les  obser-' 
vations  des  chirurgiens  lyonnais  qui  ont  décrit  la  dissoi- 
dation  biito-muqueuse  comme  un  témoin  de  la  stase 
vésiculaire.  Ils  font  remarquer  que  leur  malade  ne  pré¬ 


sentait  aucun  signe  clinique  de  cholécystite  ou  de  péri- 
cholécystite,  et  ils  soulignent  l’absence  de  toute  réaction 
microbienne  ou  inflammatoire  dans  le  liquide  muqueux. 

Septicémie  à  «  Dlplococcus  crassus  »  avec  présence  de 
microbes  dans  une  grosse  adénopathie  inguinale,  dans  ie 
sang  et  dans  une  ulcération  secondaire  de  la  bouche.  — 
MM.  Chevaewer  et  J.  Bernard.  —  Cette  affection 
simule  tme  grippe  prolongée  ou  un  état  prétuberculeux. 
Les  malades  sont  profondément  asthéniés.  Ils  présentent 
des  érythèmes  roséoliformes  cutanés  et  muqueux  avec 
état  d’anergie  cutanée.  L’affection  cependaht  est  bénigne 
et  gnérit  par  des  thérapeutiques  banales. 

M.  Cathaea  a  observé  un  cas  qui  simulait  uue  endo¬ 
cardite  maligne  et  qui  guérit  après  injections  de  gona- 
crine. 

Etudes  physiologiques  sur  deux  cas  d’épilepsie  :  troubles 
de  la  glyco-régulation  ;  action  du  régime  acidifiant.  — 
MM.  M.  LabbÉ  et  Escaeier  ont  noté  chez  ces  malades 
une  forte  excrétion  de  corps  acétoniques,  sans  abaisse¬ 
ment  très  notable  de  la  réserve  alcaline.  Le  taux  de  la 
glycémie  variait,  sans  raison,  de  50  p.  100.  L’épreuve 
d’hyperglycémie  donnait  rme  réaction  très  forte.  L’é¬ 
preuve  d’hypoglycémie  à  l’insuline  donnait  des  résultats 
contradictoires  :  tantôt  un  abaissement  plus  marqué  que 
chez  les  sujets  normaux,  tantôt  la  glycémie  s’élevait  et 
cependant  des  troubles  d’hyper-insulinisme  paradoxaux 
survenaient. 

M.  Dufour  estime  que  le  régime  alimentaire  qui 
convient  le  mieux  aux  épileptiques  est  le  régime  le  plus 

M.  Pagniez  souligne  l’instabilité  remarquable  des 
^épileptiques  dans  tous  les  domaines. 

Recherche  du  dysfonctionnement  parathyroïdlen  par 
l’interférométrle.  —  MM.  'Weissenbach  et  Durüpï 
ont  cherché  à  mettre  en  évidence  le  dysfonctionnement 
parathyroïdlen  en  utilisant  le  pouvoir  fermentatif  des 
sérums  pour  le  substrat  de  la  glande. 

Cette  recherche  ne  pouvait  jusqu’ici  être  faite,  car  on 
ne  possédait  pas  de  critère  qui  permette  d’interpréter 
les  valeurs  obtenues. 

Us  ont  commencé  par  établir  les  valeurs  de  la  dégra¬ 
dation  de  l’opzyme  parathyroïdlen  chez  les  individus 
normaux.  Ils  ont  constaté  que  ces  valeurs  correspondaient 
à  celles  du  thymus. 

Leur  étude  de  26  cas  leur  a  permis  de  compléter  le 
schéma  de  Zimmer,  Lendel  et  Pehlow,  et  d’y  faire  rentrer 
la  parathyroïde  à  côté  du  thymus. 

L’interprétation  du  dysfonctionnement  parathyroïdlen 
peut  désormais  se  faire  comme  celui  des  autres  glandes 
par  la  constatation  d’une  valeur  élevée  de  dégradation 
de  l’opzyme  parathyroïdlen  par  rapport  an  th3nq.us. 

Les  auteurs  terminent  en  rappelant  qu’on  ne  peut  pas 
avec  l’interférométrie  faire  le  diagnostic  d’adénome 
parathyroïdlen  si  on  emploie  l’opzyme  parathyroïdlen 
normal,  pas  plus  qu’on  ne  peut  diagnostiquer  le  basedow 
si  l’on  emploie  l’opzyme  de  thyroïde  normale. 

Hépatisation  grise  guérie  par  l’aspiration  bronchique.  — 
M.  E.  May.  , 

Gangrène  gazeuse  au  cours  d’un  paratyphus.  — 
MM.  A.  LemierrE  et  R.  Bonnard  rapportent  l’histoire 
d’un  paratyphus  B,  au  sixième  jour  duquel  se  développa 
une  gangrène  gazeuse  sous-aponévrotfque  de  la  cm’sse 


—  573  — 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 
GASTRITES  AIGÜES  OU  CHRO¬ 
NIQUES  -  HYPERCHLORHYDRIE 
OU  ULCÈRES  DE  L’ESTOMAC 


PW  ECHANTILLON 

GRATUIT 

ET  LITTÉRATURE 
0^  SUR  DEMANDE 

SCOTT  ET  FILS 

348,  Rue  St-Honoré  -  PARIS  (!*') 


Presclérose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  t,nterite  SlUcate  de  soude  titré  et  soluble 

Néphro-Sclérose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

xSatUrnisme  Littérature  et  Échantillon  .-VIALi  4,  Place  de  la  Oroix-Rousse,  LYON 


Traitement  des  Psychonévroses 

par  la  rééducation  du  contrôle  cérébral 


par  le  D'  ROGER  VITTOZ 

148  pages .  . 12  fr. 


U  ( JPyrénéëss-Oricntalcs) 


Station  climatique 
de  haute  altitude 
(1800  mètres) 

Saison  iÉté  : 

du  20  Juin 
à  fin  Septembre 


CURÆ:  D'AIR 

M 

Golf  de  haute  Montagne 
Tennis,  Chasse,  Pêche 
Excursions,  Ascensions 


GR<%IVD  HOTEL.  ET  DU  GOLF 


Conditions  spéciales  pour  un  séjour  minimum  de  7  jours.  —  Arrangements  pour  Familles 
Pour  renseignements  :  s’adresser  au  Directeur  de  l’Hôtel 


—  Xlt  — 


SOCIETES  SAVANTES  {Suite) 


droite,  qui  eatr^a  la  mort  en  moins  de  deux  jours, 
malgré  une  large  intervention  chirurgicale  pratiquée 
trente-six  heures  après  le  début  des  accidents. 

L’apparition  de  cette  gangrène  gazeuse  succéda  immé¬ 
diatement  à  une  Injection  intramusculaire  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  d'huile  Camphrée  pratiquée  à  la  face 
externe  de  la  cuisse  droite. 

L’examen  de  la  sérosité  gangreneuse  permit  d’isoler 
un  Bacillus  perfringeits  ^soclé  à  un  staphylocoque  doré. 

Les  auteurs  pensent  que  la  seringue  ou  l’aiguille 
ayant  servi  à  l’injection  étaient  contaminées  par  des  spores 
de  -BdcitluS  peÿfrîngens  que  la  stérilisation  par-  simple 
ébullition  n’avait  pu  détruire. 

Ils  attfrent  dé  plus  l’attention  sur  le  danger  qu’il  y  a 
à  pratiquer,  sans  Indications  impérieuses,  des  injéctions 
dans  le  tissu  musculaire  où  les  processus  de  défense 
locale  sont  moins  actifs  que  dahs  le  tissu  cellulaire  sdus- 
cutaUé. 

Zona  chez  un  enfant  de  neuf  ans.  —  M.  Huber.  — 
Cet  enfant  avait  été  au  contact  de  varicelleux  deux  à 
quatre  semaines  auparavant. 

-’Vthérome  aortique  étendu  avec  hypertension  variable 
et]^cortlco-surrénalome.  —  MM.  LeaZy  et  Germatn 
(Toulon)  relatent  Tobservation  d’un  homme  de  quarante 
ans,  syphilitique  méconnu,  atteint  d’athérome  aortique 
étendu  avec  ectasie  de  Taorte  ascendante,  sans  lésions 
rénales  appréciables,  qui  succomba  d’asystolie  avec  cir¬ 
rhose  cardiaque.  Il  avait  ime  très  forte  cholestérinémie, 
et,  avec  un  fonds  d’hypertension  permanente  discrète, 
on  put  observer  chez  lui  deux  pousées  hypertensives 
aiguës. 

L’autopsie  décela  l’existence  de  cortlco-surrénalome 
bilatéral.  Ce  fait  vient  à  l’appui  des  conceptions  de  Chauf 
fard  et  de  Vaquez. 

Maurice  Bariéïy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  mai  1932. 

M.  Pierre  Duvai,,  président,  annonce  le  décès  de 
M.  Baudo  RoSi,  de  Milan, 

A  propos  du  tétanos  post-opératoire.  —  M.  Jeak 
QuÊnu  rapporte  une  observation  de  tétanos  survenu 
douze  jovus  après  une  intervention  pour  contusion  de 
l’abdomen  (perforation  intestinale  suturée).  H  insiste 
à  ce  sujet,  sur  le  danger  d’employer  de  gros  catguts  dans 
les  sutures  pariétales. 

A  propos  des  sympathectomies.  —  M.  DeSI*i,aS  pré¬ 
fère  la  sympathectomie  chimique,  plus  simple  dans  sa 
technique,  et  plus  complète. 

Luxation  congénitale  du  radius.  M.  Sorree,  après 
avoir  rappelé'  les  travaux  parus,  montre  le  rôle  de  l’arrêt 
de  développement  du  cubitus,  et  estime  que  cette  lésion 
est  à  séparer  compïètemènt  de  l-évOhltiou  de  certaines 
exostoses .  osteOgënlques. 

Péritonite  encapsulante.  —  M.  LÉNOlafANT  rapporte 
une"  observation  de  M.  Soupaueï.  Après  avoir  mohtré 
l’aspect  des  lésions,  îf  msiste  sur  là  pOSslfclÜp  îde  ^feire 
l’ablation  isolée  de  la  capsulé  grâce  âü  pi^  ’dé  Üïf^d^e 
a  séparant  des  anses  mtestinales.  Le  diagfldStic' c^iÿie 
de  TaffectJOn  est  à  peu  près  Impo^îble.  !DâMS'''ïê' éaS  de 
iJ.  SoupaUlt,[_ll  existaît  des  lésions  indiscutables' dë-'pâi- 


tonite  tuberculeuse  et  l’encapsulement  était  incomplète, 

M.  Bazy  a  opéré  deux  cas  analogues  ;  il  insiste  sur 
l’intégrité  du  péritoine  pariétal  contrastant  avec  l’épais¬ 
seur  de  la  capsule  péri-intestmale. 

M.  Grégoire  considère  que  le  pronostic  doit  être 
réservé.  Il  adu  réintervenir  chez  une  de  ses  malades,  et' 
faire  une  fistulisation  du  grêle  pour  occlusion. 

Dans  im  Cas  de  M.  Madier,  le  péritoine  pariétal  adhé¬ 
rait  au  sac  prévertébral  et  chaque  anse  Intestinale  avait 
sa  capsule  propre.  Il  dut  d’ailleurs  intervenir  une  seconde 
fois  et  sa  malade  finit  par  mourir. 

M.  Brocq  trouva,  au  coms  d’une  mtervention  po  ur 
Salpingite,  un  voUe  pré-iutestmal,  auquel  il  se  garda  de 
toucher. 

Hémorragies  gastriques  pour  ulcère.  —  M.  Cunéo 
msiste  à  nouveau  sur  les  difficultés  thérapeutiques.  Sj 
l’on  mtervient  on  choisit  pratiquement  entre  l’excisibn, 
et  la  gastro-entérostomie  associée  ou  non  à  des  ligatures 
artérielles. 

M.  Robineau,  dans  im  cas,”a  sauvé Jsa'^malâde  grâce 
à  des  transfusions  massives. 

■  Pom  M.  Hartmann,  les  statistiques''conseillent  l’ex¬ 
pectative  ;  malgré  elles,  on  doit  chaque  fois  discuter 
l’mtervention  et  être  plus  mterventionniste  au  cas  d'ul¬ 
cère  calleux  que  d’ulcère  aigu. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2l_wari932. 

Remarques  préliminaires  'sur*!  amplltude“èt  Ja  hélérltè 
pulsatiles  des  artères  en  osèlllométrle.  —  MM.  A.  CeEiIc 
et  Bascourreï,  étudiant  lesldivers  incidents  dès  tracés 
fournis  par  l’oscillographie,’ concluent  .que  si  l’ampli¬ 
tude  pulsatile  et  la  célérité  (brusquerie  plus  ou  moins 
accusée  des  soulèvements)  évoluent  ((en  principe  d’une 
manière  parallèle,  la  dernière  se  montre  parfois  plus 
sensible  que  la  première,  et  subit  déjà  des  modifications 
nettes,  alots  que  l'I'.  O.  demeure  Jnchangé.  Ce  sont 
donc  là  deux  notions  différentes,  mais  dont  l’étudè  ne 
doit  pas  être  séparée.  Si  l’on  veut  assnrer_à  tout  examen 
oscillométrique  la  précision  désirable. 

instrumentation  pour  biopsie  médicale." —  M.  Jacques 
Forestier  préconise  une  instrumentation  très  simple, 
destmée  à  la  biopsie  médicale  et  permettant  d’obtenir, 
entre  autres,  des  fragments  de  synoviale  ^articulaire 
au  niveau  des  diverses  articulations  superficielles  sans 
section  cutanée. 

Essais  de  désensmiUsation  des  oobayes  aUergtques  par 
là  tuberculine.  Les  paratuberouUnes  (et  les  peptones.  — 
M.  A.  Boquet  montre  que,  contrairement  àjce(que  l’on 
cbsèrve  chez  l’homme  et  chez  les  bovidés  tuberculeux, 
la  réaction  générale  provoquée  par  l'injecllou  sous-cutanée 
d’une  sertie  dose  massive  de  tuberculine  ne  diminue 
pas  ou  diminue  peu  la  sensibilité  tégumentalrè  des 
cobayes  allergiques.  Pour  obtenir  une  désensîbllisation 
nette  et  durable  de  .  ceSr  aMtkaux,  il  faut  rêpéter'plusîeurs' 
ibis  les  injections  de''ttft»èréfflftte.  . . 

Cette  désensibiHsa'fâ'qiî  ÿt'ls^éififique  en  ce  sens  qu’ellé 
relève  beaucoup  pli6‘’'-Ôéâ'pfbtélnes  d'origine  bacillaire,' 
qüi  Constituent  les'  ÆbslAncïs  actives  de  la  tuberculine,’ 
qne_dœ  peptones  qui' leur  bont^associées.  EUe^perslste 
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pendant  deux  pemaines  environ,  puis  le  tégument  récu¬ 
père  progressivement  sa  réactivité  initiale. 

La  culture  Indirecte  pour  déceler  l’ultravlrus  tuber¬ 
culeux.  —  M.  C.  Ninni  conclut  de  ses  recherches  que  les 
formes  qui  dérivent  in  vivo  de  l’ultravirus  tuberculeux 
peuvent  se  multiplier  in  vitro  sous  l'aspect  de  bacilles 
acido-résistants  typiques  dans  les  milieux  de  l’œnf  et  à 
l'asparagine,  en  particulier  sur  le  milieu  de  Lowenstein, 
et  former  des  microcolonies,  parfois  même  des  macro- 
colonies.  On  obtiendrait  des  microcolonies  d’autant 
plus  fréquemment  que  le  prélèvement  de  l’organe  a  été 
effectué  plus  tardivement  chez  les  animaux  inoculés 
avec  les  filtrats  et  surtout  chez  les  animaux  de  passage. 
Pour  l’ensemencement,  il  conviendrait  d’employer  la 
rate  et  les  ganglions  lymphatiques  directement  inoculés, 
ou  les  ganglions  trachéo-bronchiques. 

Les  filtrats  particulièrement  favorables  au  dévelop¬ 
pement  des  microcolonies  seraient  ceux  que  l’on  prépare 
à  partir  du  foie  et  de  la  rate  de  cobayes  tués  ou  morts 
de  tuberculose  miliaire  aiguë,  ou  ceux  qui  proviennent 
de  culturesdebacillesdeKoch  enprofondeurdanslebouil- 
lon  glycériné  -f-  organe (lorésultats  positifssur  i3filtrats). 

A  son  avis, toute  dérasnstratioa  et  toute  étude  de  l’ultra 
virus  tuberculeux  devrait  comporter  à  la  fois  la  culture 
des  organes  provenant  des  animaux  de  passage  ou  ino 
culés  directement  avec  le  filtrat  et  l’examen  microsco¬ 
pique  du  produit  de  raclage  de  cette  culture. 

Les  éléments  aoido-réslstants  décelables  par  la  méthode 
de  van  Deinse  sont  des  bacilles  vrais  Issus  de  l’ultravirus 
tuberculeux.  —  MM.  C.  Ninni  et  T.-P.  Tsui  ont  trouvé 
que  la  méthode  de  van  Deinse  était  très  recommandable 
pour  déceler  les  bacilles  acido-résistants  issus  de  l’ultra¬ 
virus  tuberculeux,  à  la  condition  que  les  filtrats  d’organes 
tuberculeux  et  surtout  de  culture  de  bacille  de  Koch 
ou  de  bacille  de  la  fléole  soient  bien  préparés. 

Le  péritoine  des  cobayes  préparés  par  le  phosphate  de 
,  calcium  et  inoculés  avec  des  filtrats  chauffés  ne  contient 
pas  d’éléments  susceptibles  d’être  confondus  avec  les 
b.acilles  acido-résistants  issus  de  l’ultravirus  tuberculeux. 

In  vitro,  aucune  forme  bacillaire  acido-résistante  n’appa¬ 
raît  dans  les  filtrats,  chauffés  ou  non,  soumis  à  différents 
artifices. 

Ils  concluent  donc  que,  contrairement  à  ce  qu’a  écrit 
Petrignani,  l’action  chimico-physique  du  phosphate  de 
calcium  sur  les  mlcelles  dispersées  de  la  protéine  du 
bacille  de  Koch  n’aboutit  en  aucun  cas  à  la  reconstitution 
morphologique  d’éléments  assimilables  au  bacille  tuber¬ 
culeux. 

Variations  morphologiques  et  tinctoriales  du  bacille 
tuberculeux  dans  les  exsudats  humains. MM.  Henri 
Durand  et  I.  Gaspar,  examinant  divers  exsudats  pro¬ 
venant  de  sujets  atteints  de  formes  diverses  de  tuber¬ 
culose,  ont  trouvé,  à  côté  du  bacille  tuberculeux  commun 
fortement  acido-résistant,  des  granulations  isolées  on 
groupées  en  diplocoques  ou  en  zooglées,  des  formes  à 
granulations  bipolaires,  fortement  agido-résistantee 
un  :autre  groupe  constitpé,  pçy:,,  des'  ^pmes .  bacinaires 
faiblement  acido-résistatitçs,.,  Rqrfoi^;,  à  .  peine  visibles  ^ 
des  bacilles  et  des  granulation?,, .çy^nophiles  solitaires 
en  amas  et  parfois  mèés,  (Jq,Laçiiïe§,pt  de. granulations 
acido-résistants  ;  enfin  des  bacille?:  n’a^ant  plus  rien  pu 
seidement  une  trace  de  la,. propriété;. acido-résistante^et 
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seulement  colorables  par  le  Gram  qui  montre  le  corps  e  ■. 
les  granulations  avec  la  forme,  la  longueur,  les  granula¬ 
tions  du  bacille  .  acido-résistant  commun. 

Les  diverses  formes  déjà  rencontrées  en  culture  parais¬ 
sent  constituer  des  formes  de  passage,  par  dégradation 
ou  acquisition  progressive  de  la  forme  et  de  la  propriété 
acido-résistante,  entre  le  bacille  du  type  commun  et  le 
virus  filtrable  invisible  et  incolorable. 

Infection  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  par  la 
vSfflympho -ganglionnaire.  —  MM.  J.  Gaspar  et  Robert 
Gadaui  ont  obtenu  par  inoculation  de  bacilles  virulents 
dans  les  ganglions  du  cou  du  cobaye  suivant  la  technique 
de  Ninni,  une  tuberculose  d’abord  ganglionnaire,  clébu- 
tant  par  les  ganglions  du  cou,  puis  gagnant  les  ganglions 
trachéo-bronchiques  et  s’étendant  en  l’espace  de  trois  à 
six  semaines  aux  ganglions  viscéraux  et  superficiels,  à  la 
rate,  au  poumon  et  au  foie,  sans  chancre  d’inoculation. 

On  trouve  dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques  et 
dans  la  rate  des  bacilles  virulents  avant  que  ces  organes 
soient  macroscopiquement  modifiés,  et  ceci  à  partir  du 
quatrième  jour  de  l’inoculation,  d’une  manière  constante. 
Dans  le  sang,  au  moins  dans  les  premiers  onze  jours,  la 
bacillémie  n’est  pas  constante. 

L’exploration  radiologique  des  cobayes  ne  permet  pas 
de  déceler  l’hypertrophie  des  ganglions  du  cou,  seule  est 
visible  la  misse  des  ganglions  trachéo-bronchiques  du 
côté  droit  et  la  di  isépiiuation  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire. 

Inllusnîs  du  blaeige  du  systèms  réticulo-endothélial 
sur  la  ph5naména  da  Koeh  et  sur  l’Intradermo-réaotlon 
tubarsulinlque  chez  les  cobayes.  —  MM.  S.  Thomepp 
montre  que,  après  avoir  «  bloqué  *  le  système  réticulo¬ 
endothélial  chez  trois  séries  de  cobayes  tuberculeux, 
soit  par  l’encre  de  Chine,  soit  par  le  trypaubleu,s,seuls 
ou  associés,  ou  ne  constate  pas,  aux  injections  intra¬ 
dermiques  d’épreuve,  de  modification  appréciable  de  la 
sensibilité  du  tégument  des  cobayes  aux  corps  bacillaires 
(phénomène  de  Koeh)et  à  la  tuberculine. Cesexpériences 
concordent  sur  ce  point  avec  celles  de  J.  Preund. 

Ds  la  vaccination  contra  la  dysenterie  et  la  fièvre 
typhoïde  par  le  procédé  da  Besredka.  —  MM.  T.  Toyoda 
et  Y.  PusAKt  ont  procédé  à  Dniren,  en  avril  1931,  à  la 
vaccination  par  voie  buccale  d’un  grand  nombre  d’en¬ 
fants  contre  la  dysenterie  et  d’adultes  contre  la  typhoïde. 
La  comparaison  des  cas  de  ces  maladies  survenues  chez 
les  vaccinés  et  les  non-vaccinés  permettrait  de  conclure 
que  les  résultats  de  la  vaccination  par  voie  buccale  ne  le 
cèdent  en  rien  à  ceux  que  l’on  obtient  par  voie  sous- 
cutanée.,  . 

Sur  le  microdosage  du  calcium  dans  les  tissus  animaux. 
—  MM.  R.  Wor,F_et  M.  'Train  apportent  une  méthode 
basée  sur  la  précipitation  du  magnésium  à  l’état  de 
phosphate  ammoniaco -magnésien  et  sur  le  micro¬ 
dosage  de  l’ammoniaque  dans  ce  complexe  à  l’àide  de 
ï’appardl  de  Pregl-Pariiass.  Les  erreurs  ne  dépasseraient 
pas  4  p,  100  pour,  des  taux  de  magnésium  variant  de 
0,4  ,à .  a  milligrammes. 

. .  '  Présenj^tlon  d’ouvrage.  ^  M.  LcSpER  fait  hommage  à 
J^çié^é,|aH„nom  deM.  BORYet  au  sien,  d’un  ouvrage 
’  .sui!"j[«,  en  ' biologie  et  en  thérapeutique.  \  .  ' 

d’ouvrage.  —  M.  H.  Vignes  fait  hom- 
niagq.-,à,„^^  .Société  du'  Manuel  pratique  'de  dermatologie 
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de  MM.  Desaux  et  BouTEWER,  qui,  en  dehors  de  son 
intérêt  clinique,  a  le  mérite  de  constituer  une  mise  au 
point  très  avertie  et  très  suggestive  des  connaissances 
actuelles  en  biologie  cutanée. 

Séance  du  28  mai  1932. 

Recherches  sur  l’épilepsie  de  Brown-Séquard.  Sa 
résistance  aux  agents  antl-éplleptlques  usuels.  —  MM.  Pu. 
PagniEZ,  a.  PeichET  et  K.  Koang.  — -  L’épilepsie  obtenue 
chez  le  cobaye  par  la  résection  du  sciatique  suivant  la 
technique  de  Brown-Séquard  paraît  devoir  se  prêter, 
admirablement,  entre  autres  recherches,  à  des  essais 
d’ordre  thérapeutique,  puisque  certains  des  animaux 
opérés  arrivent  à  un  degré  de  sensibilité  très  accusé  et 
durable,  de  telle  sorte  qu’on  peut,  à  volonté,  déclencher 
chez  eux  une  crise  épileptique  par  un  léger  pincement 
du  cou. 

Chez  des  cobayes  épileptiques  présentant  une  sensi¬ 
bilité  de  cet  ordre,  les  auteurs  ont  essayé  l’action  comp  a- 
rative  des  médicaments  aujourd’hui  les  plus  usuels  • 
les  malonylurées  et  les  bromures. 

Contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  croire,  ces  produits 
sont  restés  sans  action,  ou  à  peu  près.  Le  gardénal  par 
la  voie  buccale,  à  des  doses  de  i  et  2  centigrammes  pour 
un  animal  d’environ  500  grammes,  n’a  en  rien  modifié 
l’aptitude  aux  crises.  Le  gardénal  sodique  en  injections 
n’a  pas  donné  de  résultat  meilleur,  même  en  prolongeant 
le  traitement  pendant  douze  et  quatorze  jours. 

.  Le  bromure  de  sodium  par  la  voie  buccale  à  la  dose 
de  10  centigrammes  s’est  montré  également  inefficace. 
Par  la  voie  intraveineuse  il  a  eu  une  légère  action  sur 
deux  animaux  à  épilepsie  moyenne,  mais  n’a  exercé 
aucune  influence  sur  les  crises  d’uu  animal  très  sensible. 

bromure  de  strontium  en  injections  sous-cutanées 
s'est  comporté  de  façon  tout  à  fait  analogue,  même  en 
prolongeant  le  traitement  pendant  tme  quinzaine. 

L’épilepsie  de  Brown-Séquard  présente  donc  •  un 
caractère  très  particulier  de  résistance  et  d’invariabilité 
dont  les  recherches  que  nous  poursuivons  nous  montre¬ 
ront  le  degré  et  la  durée. 

^Pleurésie  vaccinale.  —  M.  Bardach.  — ■  Une  souche 
particulière  de  neurolapine  capable  de  provoquer  une 
IJéritonite  vaccinale  détermine  aussi  une  pleurésie  mor¬ 
telle  spécifique.  Le  virus  se  multiplie  dans  les  cavités 
séreuses.  Il  a  été  possible  de  faire  une  série  de  13  passages 
successifs  sans  que  la  virqlençc  s’atténue. 

Action  de  la  chaleur  sur  le  pouvoir  antitrypanosome 
du  sérum  humain.  —  MM.  L.  Nattan-Larriër,  B.  Noyer 
et  E.  BIîdier.  —  Le  chaufiage  à  59°  atténue  seulement 
le  pouvoir  curatif  antitrypanosome  du  sérum  humain, 
mais  détruit  son  pouvoir  protecteur.  Ce  fait  nouveau 
tend  à  démontrer,  comme  l’avait  déjà  fait  l’ultrafiltra¬ 
tion,  que  la  substance  protectrice  et  la  substance  curative 
du  sérum  humain  sont  bien  distinctes  et  ont  pour  support 
des^molécules  protéiques  différentes. 

'  Cardiotoxicité  du  sérum  dans  le  rhumatisme  aigu.  — 
M.j^R.  Lutembacher.  —  A  la  période  fébrile,  contempo¬ 
raine  de  la  polyarthrite,  le  sérum  injecté  dans  la  veine  du 
lapin  fait  rapidement  apparaître  des  extrasystoles  isolées 
ou  bigèminées,  des  salves  tachycardiques,  du  flutter,  de  ' 
la  fibrillation  ventriculaire.  A  la  dose  submortelle,  les 


troubles  se  limitent  aux  extrasystoles  et  crises  tachy¬ 
cardiques  ;  l’action  est  immédiate  et  fugace. 

La  cardiotoxicité  disparaît  progressivement  avec  le 
traitement  salicylé. 

Culture  de  l’ultravlrus  dans  l’infection  tuberculeuse 
héréditaire.  —  M.  C.  Nixxi  démontre  : 

1“  Que  Vensemencement  sur  les  milieux  à  l’œuf  et  à 
l’asparagine  permet  de  mettre  en  évidence  l’ultravirus 
tuberculeux  dans  les  organes  des  fœtus  et  des  nouveau- 
nés  des  femelles  gravement  infectées  par  le  bacille  de 
Koch  ou  inoculées  avec  des  filtrats  de  bacilles  de  Koch 
convenablement  préparés. 

2°  Qu’à  l’examen  microscopique  des  cultures,  on 
constate  la  présence  de  bacilles  acido-résistants  :  peu 
nombreux  dans  un  tiers  des  cas  quand  on  ensemence 
les  organes  des  nouveau-nés  ou  des  fœtus  ;  très  nombreux 
en  général  dans  trois  quarts  des  cas  (9  sur  12),  lorsqu’on  a 
"ensemencé  les  organes  des  cobayes  de  passage,  c’est-à-dire 
les  cobayes  inoculés  avec  un  fragment  du  foie  broyé 
provenant  de  nouveau-nés  ou  de  fœtus. 

De  la  présence  des  bacilles  Welch-Fraenkel  dans 
l’appendicite  et  du  traitement  de  cette  dernière  par  l’anti¬ 
virus  spécifique.  —  MM.  S.  Tsuda  et  M.  SiiiMizu.  -- 
Il  résulte  des  expériences  faites  in  vitro  et  in  vivosvx 
l’antivirus  préparé  avec  le  bacille  Welch-Eraenkel  isolé 
des  cas  d’appendicite,  qu’il  est  doué  d’un  pouvoir  spéci¬ 
fique  et  qu’eu  raison  de  l’effet  curatif  constaté  chez  les 
animaux  de  laboratoire,  son  emploi  est  tout  indiqué  dans 
la  thérapeutique  humaine. 

Modifications  histologiques  provoquées  dans  l’encéphale 
du  lapin  par  l’injection  sous-dure-mérienne  de  gélose.  — 
M.  S.  Nicoeau  et  M"'o  L.  Kopciowska  décrivent  mi 
tableau  histo-pathojogique  intéressant  des  modifications 
rencontrées  dans  le  cerveau  des  lapins  appartenaut  aux 
catégories  d’expériences  suivantes  :  1°  lapins  iuoculés 
sous  la  dure-mère  avec  des  émulsions  gélosées  provenant 
des  deux  pôles  (positif  et  négatif)  après  l’électrophorèse 
du  némaxe  d’animaux  soumis  à  la  vaccination  antira-, 
bique  ;  2°  lapins  inoculés  par  la  même  voie  avec  des 
émulsions  gélosées  après  l’électrophorèse  de  nèvraxe 
d’animaux  immmiisés  contre  le  virus  herpétique  ; 
3“  lapins  inoculés  avec  des  émulsions  gélosées  préparées 
après  l’électrophorèse  de  virus  herpétique,  de  viru.s 
rabique  fixe  ou  des  rues,  de  virus  de  la  maladie  de  Borna, 
de  virus  d’Oulou-fato  (maladie  du  chien  fou)  4»  lapms 
injectés  dans  le  cerveau  avec  des  émulsions  de  gélose 
stérile,  sacrifiés  à  des  intervalles  déterminés.  I^es  modi¬ 
fications  histologiques  décrites  par  Nicolau  et  .  Kop¬ 
ciowska  aboutissent  parfois  à  la  mort  des  animaux. 
Elles  ont  une  aUme  chronique,  sont  aseptiques,  dues  à 
la  présence  de  la  gélose,  et  localisées  au  niveau  des  parois 
ventriculaires  (troisième  ventricule,  ventricules  latéraux), 
des  plexus  choroïdes  et  des  méninges  ;  leur  présence 
pourrait  induire  en  erreur  le  travailleur  non  avisé,  dans 
l’interprétation  des  résidtats  histologiques  au  coms 
d’expériences  d’électrophorèse  d’ultravirus  neurotropes. 

Au  niveau  de  ces  lésions,  des  microbes  venus  proba¬ 
blement  par  voie  sanguine  peuvent  —  quoique  rarement 
—  se  développer  et  engendrer  une  ménlngo-encéphalite 
septique,  secondaire,  tardive. 


P.-P.  Merkeen. 
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L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

I<e  Sénat  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  la  Commission 
de  renseignement  et,  pour  avis,  à  la  Commission  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance,  de  l’Assurance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  de  la  proposition  de  loi  suivante  adoptée 
par  la  Chambre  des  députés  : 

Arïici,B  PREMrSR.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine 
eu  Prance  s’il  il’ est  : 

■  I®  Citoyen  ou  sujet  français,  ou  ressortissant  des  pays 
placés  sous  le  protectorat  de  la  France  ; 

2°  Muni  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine- 
'toutefois,  les  pays  étrangers  où  les  médecins  de  natio¬ 
nalité  française  sont  autorisés  à  exercer  la  médecine 
pourront  demander  au  Gouvernement  français  des 
conventions  diplomatiques  dispensant,  en  certains  cas, 
de  la  naturalisation  française.  " 

Mais  une  parité  devra  être  établie  entre  le  nombre 
de  médecins  originaires  des  pays  avec  lesquels  les  conven¬ 
tions  ont  été  passées,  venant  exercer  en  France,  et  celui 
des  médecins  français  exerçant  la  médecine  dans  ces  pays. 

Les  mêmes  dispositions  s’appliqueront  aux'chirurgiens' 
dentistes. 

Art.  2.  —  Les  titulaires  d’un  diplôme  étranger'de 
docteur  en  médecine  qui  postuleront  le  doctorat  d’Etat 
français  devront  justifier  des  titres  initiaux  requis  pour 
s’inscrire  au  diplôme  du  certificat  d’études  physiques, 
clilmlques  et  naturelles,  et  subir  les  examens  proba¬ 
toires. 

Ils  ne  pourront,  en  aucun  cas,  obtenir  des  dispenses  de 
scolarité  de  plus  de  trois  années. 

Les  étrangers  munis  du  diplôme  d’université  français, 
mention  médecine,  seront  astreints  aux  mêmes  conditions, 
sauf  en  ce  qui  concerne  la  scolarité  et  les  examens. 

Pour  eux,  la  dispense  de  scolarité  pourra  être  étendue 
à  quatre  ans  ;  de  même  des  dispenses  des  examens  pour¬ 
ront  leur  être  accordées  sans  toutefois  qu’en  aucun  cas 
elles  portent  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  les  cli¬ 
niques. 

Art.  3.  —  11  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étrangers 
postulant  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine 
aucune  dispense  d'examens,  de  scolarité,  en  vue  de  leur 
instruction  dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine, 
quelle  que  soit  la  durée  des  études  faites  par  eux  à  l’étran¬ 
ger. 

Chaque  année,  des  étudiants  roumains  ou  mauriciens, 
inscrits  en  vue  du- titre  dfe  docteur  d’imiversité,  mention- 
médecine;  et  ayant  subi'  avec  succès  les  épreuves  des 


derniers  examens  de  fin  d’année  d’études  médicales  et  les 
examens  cliniques,  peuvent  être  autorisés,  par  décision 
ministérielle  prise  après  avis  d’une  Commission  spéciale, 
à  soutenir  leur  thèse  en  vue  du  diplôme  d'Etat  de  docteur 
en  médecine. 

Le  nombre  des  bénéficiaires  de  cette  disposition  ne 
pourra  pas  dépasser  dix  pour  l’ensemble  de  ces  Facultés. 

Les  étudiants  de  nationalité  étrangère  ne  peuvent  pas 
postuler  les  diplômes  d’Etat  de  docteur  en  médecine 
s’ils  ne  justifiènt  pas  des  titres  initiaux  français  requis 
■  par  les  règlements  afférents  à  ces  diplômes  d’Etat. 

Art.  4.  —  Le  décret  du  17  août  1928  est  abrogé. 

Les  chirurgiens-dentistes  munis  de  diplômes  des 
Facultés  étrangères  seront  astreints,  s’ils  veulent  exercer 
en  France,  à  subir  les  mêmes  examens  que  les  étudiants 
français  postulant  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste. 

Ils  ne  pourront  être  dispensés  que  d’une  année  de 
scolarité. 

Art.  5.  —  Les  diplômes  de  tous  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  des  cliirurgiens  dentistes  exerçant  actuellement 
en  France  devront  être  vérifiés  et  authentiqués  dans  un 
délai  de  trois  mois. 

Art.  6.  —  Il  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étrangers 
postulant  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  aucune 
dispense  d'examen  et  de  scolarité  en  vue  de  leur  inscrip¬ 
tion  dans  les  Facultés,  quelle  que  soit  la  durée  des  études 
faites  par  eux  à  l’étranger. 

Art.  7.  — '  Les  fonctions  de  médecin  expert  des 
tribunaux  et  toutes  les  fonctions  publiques  données  au 
concours  ou  siu:  titres  ne  pourront  êtrèremplies  que  par 
des  docteurs  en  médecine  français  ou  naturalisés  tels 
depuis  cinq  ans. 

Ce  délai  ne  sera  pas  exigé  pour  les  médecins  qui, 
engagés  volontaires  en  1914,  auront  servi  dans  l'armée 
française  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Les  dispositions  de  l’article  7  sont  applicables  aux 
chirurgiens-dentistes. 

Art.  8.  —  La  naturalisation  française  ne  sera  pas 
exigée  des  médecins  exerçant  régulièrement  le-ur  profession 
en  France  le  jour-  de  la  promulgation  de  la  loi  et  qui 
seront  alors  munis  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en. 
médecine  ou  des  étudiants  qui  seront  en  cours  régulier 
d’études  en  vue  de  ce  diplôme. 

H  èn  sera  de  même  pour  les  chirurgiens-dentistes. 

Art.  9.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  tontes  disposi¬ 
tions  antérieures,  en  particulier  celles  de  la  loi  du  30  no- 
Venfbfe  1892,  qui  sont  contraires’ aux  dispositions  de  là, 
présente  loi. 
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ï:coles  de  médecine  navale.  —  Concours  pour  des  em¬ 
plois  de  chargés  de  cours  dans  les  écoles  de  médecine 
navale  et  pour  le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  mari¬ 
nes  concours  poiur  les  emplois  de  chargés  de  cours 
dans  les  écoles  de  médecine  navale  et  eeux  pour  l’obten¬ 
tion  du  titre  de  spécialistes  des  hôpitaux  maritimes, 
annoncés  au  Journal  officiel  du  31  décembre  1931,  au¬ 
ront  Heu  à  Brest  aux  dates  indiquées  ci-après. 

Tous  les  jurys  d’examen,  d’admissibUîté  et  d’admission, 
seront  présidés  par  M.  le  médecin  général  de  classe, 
inspecteur  général  du  service  de  santé. 

A.  Chargés  de  cours.  —  a.  Ecole  d’appUcatlon  des 
médecins  et  pharmaciens  chimistes  de  2“  classe  à  Toulon, 
le  lundi  18  juillet  1932  : 

Chefs  des  travaux  pratiques  de  bactMologie  :  MM.  Mer- 
candier,  médecin  eu  chef  de  2“  classe,  membre  ; 
Te  Chuiton,  médecin  principal,  membre;  Breuil, 
médecin  pdncipal,  membre  suppléant. 

6.  Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine 
à  Bordeaux,  le  lundi  18  juillet  1932  : 

Physiologie  et  hygiène  :  MM.  Ployé,  médecin  en  ciief 
de  2  “  classe,  membre  ;  Hederer,  médecin  en  chef  de  2  “  classe, 
membre;  Gourion,  médecin  principal,  membre  suppléant 

c.  Ecoles  annexes  de  médecine  navale,  le  lundi  18  juil¬ 
let  1932  ; 

lo  Histologie  et  embryologie  aux  écoles  annexes  de  Brest 
et  Toulon.  MM.  Ployé,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  mem¬ 
bre.  Le  Chuiton,  médecin  principal,  membre.  Clavier, 
médecin  principàl,  membre  suppléant. 

Le  lundi  18  juillet  1932  ;  2“  Sémiologie  et  petite  chi¬ 
rurgie  aux  écoles  annexes  de  Rochefortet  Toidon-.ISSS..  Ployé, 
médecin  en  chef  de  2®  classe,  membre;  Gotuiou,  médecin 
prmcipal,  membre  ;  Damany,  médecin  principal,  membre 
suppléant. 

B.  SpÉciaeisies  des  HOPITAUX.  —  a.  Concours  de 
médecine,  le  lundi  25  juillet  1932  : 

Dermato-vénêréologie.  Jury  d’admissibilité:  MM.  Gou- 
riou,  médecin  principal,  médecin  des  hôpitaux,  membres  ; 
Clavier,  médecin  principal,  médecin  dès  hôpitaux,  membre, 
Damany,  médecin  principal,  médecin  des  hôpitaux, 
membre  suppléant. 

Jury  d’admission  ;  MM.  Gourou,  médecin  principal, 
médedn  des  hôpitaux,  membre.  Goere,  médecin  principal, 
spécialiste  des  hôpitaux,  membre.  Esquier,  médecin 
principàl,  spécialiste  des  hôpitaux,  membre  suppléant  ; 
Damany,  médecin  principal,  médecin  des  hôpitaux,  mem¬ 
bre  suppléant. 

b.  Concours  de  chirurgie,  le  lundi  25  juillet 
1932  ; 

Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie.  Jury  d’admis- 
sibiUté.  MM.  Ployé,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  chirur¬ 
gien  deshôputaux,  merhbre  ;  Guichard,  médecin  principal 
de  2®  classe,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  ;  Rolland, 
médecin  de  i®®  classe,  chînugîen  des  hôpitaux,  membre 
suppléant. 

J  ury  d’admission  :  MM.J  Ployé,  médecin  en  chef  de 
2®  classe,  chirurÿen  des  hôpitaux,  membre  ;  Yver, 
médecin  en  chef  de  2®  classe,  spécîàHste  des  hôpitaux, 
membre;  Rolland,  médecin  de  ir«  dasse,  chirurgien  des 
hôpitaux,  membre  suppléant  ;  Tabet,  inédecin  de  i^®  classe, 
spéciaUste  des  hôpitaux,  membre  suppléant.' 


Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  prononcées  les  muta¬ 
tions  suivantes  :  Médecins  commandants.  Sont  affectés  ; 
MM.  Contant,  au  13®  corps  d’armée  ;  Sarrazin,  au  305®  ré¬ 
giment  d’artillerie,  à  Besançon. 

Médecins  capitaines.  —  Sont  affectés  :  MM.  Jeannest, 
à  la  section  technique  du  service  de  santé,  à  Paris  ; 
Fontaine,  au  25®  bataillon  de  chasseurs  alpins,  à  Menton  . 
Piorance,  au  146®  régiment  d’infanterie,  à  Metz  ;  Roussel, 
au  8®  régiment  de  dragons,  à  Lunéville  ;  Lombard,  au 
2®  régiment  d’aviation,  à  Strasbourg  ;  Cosserat,  au  centre 
d’instruction  physique,  à  Metz  ;  Vadella,  an  centre  de 
réforme  de  Tours  ;  Ferry,  au  i®' groupe  d’ouvriers  d’aéro¬ 
nautique,  à  Nanterre. 

Médecins  lieutenants.  — •  Sont  affectés  :  MM.  Cambou- 
Uves,  aux  troupes  du  Levant  ;  Izac,  au  38®  régiment 
d’aviation,  camp  de  Châlons-Bouy  ;  Hilaire,  au  22® 
bataillon  de  chasseurs  alpins,  à  Peira-Cava. 

M.  Serre,  médecin  sous-lieutenant  de  réserve,  est 
autorisé  à  servir  en  situation  d’activité  aux  .troupes  du 
Maroc,  pendant  deux  années,  à  compter  du  15  avril 
1932- 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
du  n  janvier  1932,  les  élèves  de  l’école  du  service  de 
santé  militaire  (section  médecine  «  troupes  coloniales  ») 
dont  les  noms  suivent  sont  nommés  au  grade  de  médecin 
sous-Ueutenant  des  troupes  coloniales  : 

A  la  date  du  5  décembre  1941.  M.  Castex  (Joseph- 
Fernand),  reçu  docteur  en  médecine  le  3  décembre  1931. 

A  la  date  du  9  décembre  1931  ;  M.  Branche  (André- 
Georges- Joseph),  reçu  docteur  en  médecine  le  8  décembre 

1931- 

A  la  date  du  ii  décembre  1931  :  M.  Chedecal  (Michel), 
reçu  docteur  en  médecine  le  t.o  décembre  1931. 

A  la  date  du  12  décembre  1931  ;  M.  Bascou  (André), 
reçu  docteur  en  médecine  le  ii  décembre  1931. 

A  la  date  du  15  décembre  1931  :  M.  Lecallle  (Pierre), 
reçu  docteur  en  médecine  le  14  décembre  1931. 

A  la  date  du  16  décembre  1931  :  MM.  Campourcy 
(André)  et  Comte  (Maurice-Jean-Philippe),  reçus  doc¬ 
teurs  en  médecine  le  15  décembre  1931. 

L’ancienneté  de  ces  officiers  dans  le  grade  de  médeein 
sous-lieutenant  est  reportée,  sans  rappel  de  solde,  au 
31  décembre  1928  (appHcation  de  la  loi  du  6  janvier 
1923J,  modifiée  par  la  loi  du  24  décembre  1925). 

En  conséquence,  MM.  Castex,  Branche,  Chedecal, 
Bascou,  Lecaîlle,  Campourcy  et  Comte  sont  promus 
médecins  lieutenants  des  troupes  coloniales  (sans  rappel 
de  solde),  à  compter  du  31  décembre  1930. 

Clinique  médicale  de  l’Hotel-Dleu  (professeur  :  M.  Paue 
Carnot) .  Cours  de  vacances  de  8S2.' —  I.  Premier  cours 
(5-17  septembre  1932J,  sous  la  direction  de  M.  Henri  Bé¬ 
nard,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Maladies  de  la  nutrition,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  rate. 

Lundi's  septembre.  —  10  h.  30,  Dr  Henri  Bénard,  agré¬ 
gé,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  :  MétaboUsme 
des  sucres.  Syndromes  d’hyper  et  d'hypoglycémie.  — 

2  h.  30,  Dr  Lambling,  ancien  clief  de  clinique  :  Formes 
cliniques  du  diabète. 

Mardi  6  septembre.  — 10  h.  30,  Dr  Henri  Bénard,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  :  Acidose  diabé- 
Eqne.  —  2  h.  30,  D®  Froment,  ancien  chef  de  clinique  : 
Infection  et  gangrène  chez  les  diabétiques. 
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Mercredi  7  septembre.  — ^  10  h.  30,  D'  Rachet,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  :  Conduite  du  traitement  chez  les 
diabétiques.  — 2  h.  30,  Dr  Henri  Bénard,  agrégé,  méde¬ 
cin  de  l'hôpital  de  la  Charité  :  Métabolisme  des  graisses 
Les  obésités  glandulaires. 

Jeudi  8  septembre. — •  10  h.  30,  Dr  Henri  Bénard, 
agrgé,  médecin  des  l'hôpital  de  la  Charité  :  Métabolisme 
du  calcium.  Tétanie.  Ostéite  fibreuse.  —  2  h.  30, 
Dr  Rudolf,  chef  de  clinique  :  Métabolisme  des  portides  : 
diathèses  urique,  oxalique.  Pathogénie  de  la  goutte. 

Vendredi  9  septembre.  —  10  h.  30,  Dr  .Thiroloix,  chef 
de  clinique  ;  Rhumatisme  chronique.  —  2  h.  30  :  Dr  Li- 
bert,  ancien  chef  de  clinique  :  Exploration  fonction¬ 
nelle  du  foie. 

Samedi  10  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Cachera,  interne 
des  hôpitaux  ;  Les  ictères  infectieux,  spirochétbsiques.  — 
2  h.  30,  M.  Paul,  interne  des  hôpitaux  :  Les  ictères  du 
nouveau-né.  Ictères  congénitaux. 

Lundi  12  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Paul,  interne  des 
hôpitaux  :  Les  ictères  néoplasiques.  —  2  h.  30,  D"'  Li- 
bert,  ancien  chef  de  clinique  :  I,e  tubage  duodénal  en 
pathologie  hépato-biliaire. 

Mardi  13  septembre.  —  10  h.  30,  Dr  Thiroloix,  chef  de 
clinique  :  Hépatites  dysentériques.  —  2  h.  30,  Dr  Coury, 
ancien  chef  de  clinique  adjoint  :  Hépatites  syphili¬ 
tiques.  Ictères  arséno-benzoliques. 

Mercredi  14  septembre.  —  10  h.  30,  M".  Cachera,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  :  Hépatites  alcooliques  et  tuber¬ 
culeuses.  —  2  h.  30,  Dr  Caroli,  chef  de  clinique  :  Les  angio- 
cholécystites. 

Jeudi  15  septembre.  —  10  h.  30,  Dr  Delafontaine, 
ancien  chef  de  clinique.  :  Lithiase  vésiculaire.  —  2  h.  30, 
Dr  Caroli,  chef  de  clinique  :  Lithiase  du  cholédoque. 

Vendredi  16  septembre.  —  10  h.  30,  Dr  Delafontaine, 
:mcien  chef  de  clinique  ;  Pathogénie  et  traitement  de  la 
lithiase  biliaire.  — ■  2  h.  30,  Dr  Rachet,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  Les  eplénomégaUes  primitives.  Maladie  de  Banti. 

II.  Congrès  de  ea  eithiase  bieiaire  a  Vichy,  sous 
la  présidence  du  professeur  CARNOT.  —  Une  semaine  d'in¬ 
tervalle  entre  les  deux  cours  est  laissée  aux  auditeurs 
pour  se  rendre,  s'ils  le  désirent,  au  Congrès  international 
de  la  lithiase  biliaire  à  Vichy. 

Les  auditeurs  qui  désirent  y  assister  se  feront  Inscrire 
directement  auprès  du  secrétaire  général  du  Congrès,  le 
Dr  Aimard,  24,  boulevard  des  Capucines,  pour  profiter 
des  avantages  réservés  aux  congressistes  (chemins  de  fer 
et  hôtels). 

'III.  Cours  deseptembre  et  d'octobre  (26  septembre- 
8  octobre),  sous  la  direction  du  professeur  Carnot  et  du 
professeur  agrégé  Bénard.  —  Gastro-entérologie..  . 

Lundi  26  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Deval,  chef  de 
laboratoire  de  la  clinique  :  Etude  de  la  sécrétion  gas¬ 
trique!  L’épreuve  de  l'histamine.  Le  tubage  duodénal 
en  pathologie  digestive.  —  2  h.  30,  D'  Marguerite  Tis- 
sier,  chef  de  laboratoire  de  la  clinique  :  Cytologie  gas¬ 
trique.  — -  Recherches  des  parasites  intestinaux. 

Mardi  27  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Busson,  interne 
des  hôpitaux  :  Hémorragies  gastro-intestinales.  —  2  h.  30, 
Dr  Bouttier,  ancien  chef  de  clinique  :  Atonie  et  ptose 
gastriques. 

Mercredi  28  septembre.  —  10  h.  30,  Dr  Caroli,  chef  de 
clinique  :  Syndromes  dyspeptiquès  de  la  lithirise  biliaire. 


—  2  h.  30,  Dr  Péron,  médecin  des  hôpitaux  :  Crises  diges¬ 
tives  du  tabes. 

Jeudi  29  septembre.  —  10  h.  30,  Dr  Rachet,  médecin 
des  hôpitaux  :  Ulcère  de  la  petite  courbme  :  Sténoses 
médio-gastriques.  —  2  h.  30,  Dr  Delalande,  chef  de 
clinique  :  Ulcères  pyloro-duodénaux. 

Vendredi  30  septembre.  —  10  h.  30.  Dr  Coury,  ancien 
chef  de  clinique  adjoint  :  Manifestations  digestives  de 
l'aorfite  abdominale.  —  2  h.  30,  Dr  Bariéty,  chef  de  cli¬ 
nique  :  Périviscérites  d’origine  digestive. 

Samedi  i<^r  octobre.  —  10  h.  30,  Dr  Lambling,  ancien 
chef  de  clinique  :  Entéro-colite  muco-membraneusé.  — 
2  h.  30,  Dr  Libert,  ancien  chef  de  clinique  :  Stase  iutes- 
tinale  chronique.  Mégacôlon. 

Lundi  3  octobre.  —  10  h.  30,  Dr  Lenormand,  ancien 
chef  de  clinique  :  Sémiologie  et  traitement  des  diarrhées 
chroniques.  —  2  h.  30,  Dr  Jacquet,  médecin  des  hôpitaux. 
Formes  cliniques  de  l’appendicite. 

Mardi  4  octobre.  —  10  h.  30,  Dr  Thiroloix,  chef  de 
clinique  ;  Formes  cliniques  du  cancer  de  l'estomac.  — 
2  h.  30  :  Dr  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Charité  :  Amibiase  intestinale  et  autres  colites  para¬ 
sitaires. 

Mercredi  5  octobre.  —  10  h.  30,  M,  Cachera,  interne  des 
hôpitaux  :  Tuberculose  intestinale.  —  2  h.  30,  Dr  Cha- 
bro',  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  : 
Cancer  des  côlons. 

Jeudi  6  octobre.  —  10  h.  30,  Dr  Augier,  chef  de  cii- 
nique  ;  Tumeurs  recto-sigmoïdiennes.  Polypose  intes. 
tinale.  —  2  h.  30,  Dr  Friedel  ;  Rectoscopie.  Traite¬ 
ment  des  hémorroïdes. 

Vendredi  7  octobre.  — 10  h.  30,  Dr  Lagarenne,  chef  du 
laboratoire  de  radiologie  ;  Diagnostic  radiologique  des 
ulcères  gastro-duodénaux.  —  2  h.  30,  Dr  Dioclès,  chef  du 
laboratoire  de  radiologie  :  Diagnostic  radiologique  des 
lésions  du  côlon. 

Samedi  8  octobre.  —  9  h.  30,  Dr  Dufommentel  : 
(Esophagoscopie.  Spasmes  et  diverticules.  —  10  h,  30, 
Professeur  Carnot  :  Cancers  de  l’œsophage. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs  pour 
un  cours  et  de  450  francs  jpom  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulle¬ 
tins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  déUvrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  Ixmdls,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Enseignement  oto-laryngologlque.  —  M.  Halphen,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  oto-laryngologiste  de  '  l’hôpital  Saint- 
Louis^  avec  la  collaboration  de  ses  assistants  MM.  Bu- 
neau  et  Wisner  et  le  concomrs  de  MM.  Gougerot,  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  et 
Jean  Meyer,  chef  de  laboratoire  ;  Louste,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Hautant,  oto-laryngologiste  de 
l’hôpital  Tenon  ;  Ramadier,  Aubin,  oto-laryngologistes 
des  hôpitaux  ;  Maduro,  Rémy-Néris,  chefs  de  clinique  à 
la  Faculté,  et  de  M.  Civatte,  chef  du  laboratoire  central  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  fera  le  dimanche  19  juin,  à  10  heures, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  saUe  du  Musée,  une  série  d’expôï 
sés,  de  projections  et  de  démonstrations  sur  :  La  syphilis 
des  voies  respiratoires  supérieures. 
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I?  M.  Halphen  :  Exposé  général,  syphilome  '^difius  des 
cavités  nasales,  pharyngée  et  laryngée.  '  ] 

'  20  M.  Aubin  ;  Formes  pseudo-bacillaires  de  la  syphilis 

3“  M.  Maduro  :  Modifications  que  la  syphilis  imprime 
à  l'évolution  des  afiections  des  voies  respiratoires  supé- 

4»  M.  Wisner  :.Syphilis  secondaire  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures. 

50  M.  Hautant  :  Diagnostic  différentiel  de  la  syphilis 
et  du  cancer  des  voies  respiratoires  supérieures. 

6°  M.  Ramadier  :  ha.  paralysie  des  dilatateurs  de  la 
glotte,  «  Argyll  du  larynx  ». 

7“  M.  Civatte  :  Diagnostic  histologique  de  la  syphilis 
des  voies  respiratoires  supérieures. 

8®  M.  Eouste  :  Du  danger  des  interventions  chirurgi¬ 
cales  au  cours  des  accidents  spécifiques  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures. 

9“  M.  Gougerot  :  Traitement  moderne  de  la  syphilis 
tertiaire  des  voies  respiratoires  supérieures. 

10®  M.  Rémy-Néris  :  Du  polymorphisme  clinique  du 
chancre  de  l'amygdale. 

1 1®  M.  Buneau  :  Traitement  diathermique  et  chirurgi¬ 
cal  des,  séquelles  de  la  syphilis  des  voies  respiratoires 
supérieures. 

Cours  pratique  et  technique  d'anatomie  pathologique 
du  système  nerveux  (Clinique  des  maladies  du  système 
nerveux;  professeur  :  M.  Georges  Guieeain).  —  M.Ivan 
Bertrand,  chef  de  laboratoire,  commencera .  le  limdi 
13  juin  1932,  à  la  Salpêtrière,  dans  la  clinique  Charcot, 
une  série  de  douze  leçons  sur  l'anatoime  patliologique  du 
système  nerveux.  Ce  cours,  d'un  ordre  essentiellement 
pratique,  sera  accompagné  d'exercices  techniques  de  la¬ 
boratoire,  avec  présentation  de  pièces  macroscopiques  et 
étude  de  préparations  histologiques. 

Les  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d'histopatho¬ 
logie  nerveuse  et  pomront  se  constituer  une  collection 
des  coupes  qu'ils  auront  exécutées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  16  heures,  à  la 
clinique  Charcot  de  la  Salpêtrière  (boulevard  de  l'Hôpi¬ 
tal),  du  13  juin  au  25  juin  i'932. 

Programme  du  cours.  —  i®  Cerveau  sénile. 

2®  Syphilis  nerveuse. 

3®  Tuberculose  des  centres  nerveux. 

4®  Encéphalites, 

5®  Poliomyélites.  Maladie  de  Landry.  Rage, 

6®  Sclérose  latérale  amyotrophique.  Sclérose  en  pla- 

7®  Compressions  médullaires.  Syringomyélie. 

^8®  Tumeurs  cérébrales. 

9®  Encéphalopathies  infantiles.  . 

10®  Maladies  familiales. 

Il®  Affections  du  cervelet, 
g  12®  Affections  des  nerfs  et  des  muscles. 

^Techniques  de  Nissl,  Weigert,  Pal,  Bielschowsky,  Cajal, 
I,hermitte,  Marchi,  Alzheimer,  Rio  del  Hprtega,  etc. 

'  I  Les  inscriptions  pour  ce  cours,  comportant  un  droit  de 
250  francs,  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
«le  14  à  16  hemes. 

Médecine  opératoire  .spéciale.  —  M.  Henri  Redon, 
prosecteur,  fera  à  partir  du  lundi  13  juin,  à  14  heures. 


un’cours  sur  la  chirurgie  de  la  tête  et  du  cou  et  la  chirurgie 
nerveuse. 

Première  série.  —  i®  Interventions  sur  le  corps  thy¬ 
roïde.  Enucléations  mtraglandulaires.  Ligature  des 
artères  thyroïdiennes.  — •  2®  Thyroïdectomies  pour  le 
goitre  simple  et  goitre  exophtalmique.  —  3®  Amputations 
de  la  langue.  Exérèses  ganglionnaires  cervicales.  Flxtir- 
pation  de  la  sous-maxillaire,  de  la  parotide.  — •  4®  Trépa¬ 
nations  de  .la  mastoïde,  des  sinus  de  la  face.  Résection 
des  maxillaires.  —  5®  Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou  chez 
l’enfant  :  torticolis,  fistules  branchiales,  les  becs-de-lièvre 

Deuxième  série.  —  1®  Technique  générale  des  trépana¬ 
tions  crâniennes  et  de  l'exploration  du  cerveau.  'Iraite- 
ment  des  fractures  de  la  voûte.  —  2®  Trépanations  pour 
tumeurs  cérébrales,  pour  tumeurs  ponto-céréb.elleuses, 
pour  tumeurs  de  l’hypophyse.  —  3®  Technique  des 
laminectomies.  Section  des  racines  postérieures.  Cordoto¬ 
mies.  —  4®  Chirurgie  du  trijumeau  (neurotomie  rétro- 
gassérienne),  du  facial,  du  phrénique.  Découverte  du 
plexus  brachial.  —  5®  Cliirurgie  du  sympathique  :  sym¬ 
pathique  cervical,  sympathectomies  péri-artérielles. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéte¬ 
ront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  pro- 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droi- 
à  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat 
(guichet  n®  4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Un  cours  sur  la  chirurt 
gie  d’urgence  sera  fait  par  MM.  Jean  Gosset  et  Jean 
Patel,  prosecteurs,  à  partir  du  luudi  27  juin  1932  à 
14  Heures. 

Première  sïsrik.  .  Membre.'^,  crâne,  poitrine.  . — 

I®  Suture  des  tendons,  nerfs,  vaisseaux.  —  2®  Abcès  et 
phlegmons  en  général.  Phlegmons  de  la  main,  panaris, 
ostéomyélite.  —  3®  Amputation  des  membres  pour  lésion 
traumatiques.  Arthrotomies.  — ■  4®  Traumatismes  du 
crâne.  Mastoïdites.  Abcès  du  cerveau.  —  5°  Trachéoto¬ 
mie.  Plaies  du  larynx  et  de  la  trachée.  Phlegmons  du 
pou.  Pleiuésies  purulentes.  Plaies  de  poitrine. 

Deuxième  série.  M.  J.  Patel.  —  Abdomen.  —  i®  Her¬ 
nies  étranglées  (inguinale,  crurale,  ombilicale).  - — 
2®  Appendicite.  Ulcère  perforé.  Sutures  intestinales 
sutures  du  foie.  — •  3®  Splénectomie.  Gastrostomie 
Gastro-entérostomie.  Cholécystectomie.  Cholécystostomie. 
Traitement  des  pancréatites  aiguës.  —  4®  Anus  cœcal, 
anus  iliaque.  Iléosigmoïdostomie.  Péritonites  localisées  et 
généralisées.  —  5®  Phlegmon  périnéphrétique.  Néphro¬ 
stomie.  Néphrectomie.  Cystostomie. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéte¬ 
ront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  pro- 
sccteuf.  • 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médeçine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit 
à  verser  est  de  300  francs,  pour  les  jienx  séries^  S’inscrire- 
au  Secrétariat  (guichet  n®  4),  de  14  à  16  heures,  les  hmdis, 
mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  (hôpital 
Broca,  professeur  :  M.  J.-L.  Faure). —  M.  E.  .Douay, 

eso  — 


NOUVELLES  (SuUe) 


chef  des  travaux  gynécologiques  ;  M.  Peytaviu  et 
M.  Saint-Pierre,  chefs  de  cUnique,  feront  ce  cours  à  la 
cUnique  gynécologique  de  l'hôpital  Broca,  du  20  juin 
au  2  juillet  1932. 

Ce  coius  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la 
chirurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J. -B.  Faure. 

Dvuée  ;  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche  ; 
le  matin,  de  10  à  ï2  hemes,  visites,  opérations,  considta- 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires, 
injections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examen  de  malades  à  l’amphithéâtfe. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
2  juillet  1932. 

Ive  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet_u“  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

CUnique  ophtalmologique  de  l’hôpital  des  Quinze-Vingts. 
—  M.  Henri  Guemut  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de 
la  Santé  publique  ;  1“  de  lui  faire  connaître  les  conditions 
et  délais  dans  lesquels  les  candidats  reçus  au  concours 
d’assistants  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l’hospice  na¬ 
tional  des  Quinze-Vingts  et  exerçant  au  titre  d’ass  stants 
provisoires  doivent  être  titularisés  ;  2“  s’il  est  exact  que 
des  médecins  ou  étudiants  dont  l’tm  ne  s’est  jamais  pré¬ 
senté  au  concours  d’assistants  et  dont  deux  ont  été  refu¬ 
sés  au  dernier  concours  (de  janvier  1930)  sont  iqipoin- 
tés  au  titre  d’assistants,  alors  qu'un  médecin  reçu  au 
même  concours  du  mois  de  janvier  1930  attend  encore  sa 
titiüarlsation  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

i®  Bes  conditions  d’admission  sont  réglées  par  la 
dépêche  ministérielle  en  date  du  24  janvier  1931,  déci¬ 
dant  que  le  titre  d’aide  de  clinique  institué  par  décision 
ministéreille  du  12  novembre  1888  sera  désormais  sup¬ 
primé  et  remplacé  par  celui  d'assistant  de  cUnique.  Le 
règlement  des  assistants  de  cUnique  décide;  article  9,  que  : 

«  Les  c  andidats  sont  classés  d’après  le  nombre  de  points  ■ 
qui  leur  sont  donnés  au  concours  et  les  places  vacantes 
d’assistants  titulaires  sont  attribuées  en  suivant  l’ordre 
ainsi  établi.  Les  quatre  candidats  qui  viennent  après  leurs 
concurrents  qni  ont  obtenu  les  places  d’assistants  titu¬ 
laires  vacantes  sont  nommés  assistants  provisoires  et  ils 
conservent  ce  titre  jusqu’au  concours  suivant  »  ;  z«  sur 
le  second  point  le  règlement  des  élèves  bénévoles,  en 
date  du  14  avril  1921,  article  5,  précise  :  «  Le  nombre 
des  élèves  est  limité  â  six  par  service.  En  cas  de  besoin, 
deux  élèves  bénévoles  nourront  être  affectés  à  la  consul¬ 
tation  externe.  i>  C’est  en  vertu  de  cet  article  que  les  mé¬ 
decins-chefs  ont  toujours  été  autorisés  à  pourvoir  au  rem¬ 
placement  provisoire  des  assistants  malades,  nommés 
â  d’autres  emplois  où  empêchés  par  une  cause  quel¬ 
conque  par  des  élèves  bénévoles  qui  peuvent  recevoir 
un  dédommagement  du  travail  effectué  et,  sur  la  demande 
du  médecin-chef  de  service,  les  indemnités  allouées 
aux  assistants  titulaires. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6  Juin.  — 
M»*  Biemajo»  VoirF,  L’urogr^faie  intraveineuse  au  téné- 
bryi.  —  M“*  Boczko,  La  bactériurie  et  la  pyélocystite  et 


le  bacille  paratyphlque  B.  M?"?  Baii,!,®*,  L’exploration 
physique  du  foie  par  la  phonendoscopie. 

7  Juin.  —  M.  LEjETTsre,  Les  abcès  puerpéraux  de  l’uté¬ 
rus.  —  M.  Otrega>  Différentes  méthodes  dans  le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  blloculation  gastrique,  d’origine 
ulcéreuse.  —  M.  ST7AREz-PADn,i,A,  Etude  de  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies  cutanées.  —  M.  LÉvy-Emmanuei,,  Etude 
de  l’atrophie  avec  excavation  sans  hypertension  oculaire. 

1 1  Juin.  —  M.  Ai,i,ouche,  Un  nouveau  cas  de  dipos- 
tose  cranio-faciale.  —  M.  Bridgmann,  Etude  de  la  tuber¬ 
culose  intestinale.  —  ME»  Gii,i,ard,  Traitement  du  lichen 
plan  par  les  rayons  ultra-violets.  —  M.  Laurent,  Etude 
de  l’origine  et  des  altérations  des  eaux  thermales  d'Aix- 
les-Bains. 

Thèse  vétérinaire.  —  g  Juin.  —  M.  Michei,,  Le  zébu 
au  Maroc. 

lUÊlKÉNrO  CHUONOLOeiaUE 

t2  Juin.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Promenade  confé¬ 
rence  d’histoire  de  la  médecine  -(Professeur  Laignee- 
Lavastine).  Conférence  par  M.  le  médecin  général 
inspecteur  Rouvillois,  à  10  heures. 

12  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  Confé¬ 
rence  de  M.  le  D»  J.  Huotnee  :  L’hérédo-syphilis  et  son 
traitement. 

13  Juin.  —  Marseille.  Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales.  Epreuves  définitives 
pour  les  concours  d’assistants  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux. 

14  Juin.  —  Versailles.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  l'internat  en  médecine  des  h^itaux 
de  Versailles. 

14  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant  à 
l’hôpital  Saint-André. 

15  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
dermatologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

15  Juin.  —  Paris.  Concours  de  professeur  Suppléant 
de  pathologie  et  de  cUnique  médicales  à  l’École  de  méde¬ 
cine  d’Angers. 

15  Juin.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physique  et.de  chimie  à  l’École  de  médecine  d’An¬ 
gers. 

15  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique, 
bureau  centrai  des  infirmières  (26,  boulevard  de  Vau- 
girard).  Dernier  délai  de  réception,  des  dossiers  pour 
l’attribution  des  bourses  de  vacances  pour  infirmières  et 
visiteuses,  offertes  par  le  D»  Débat. 

16  Juin.  —  Rouen.  Concours  de  Chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

19  Juin.  —  Paris.  La  Sorbonne,  9  h.  30.  Exercice  de 
perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé  de  la  régioa  de  Paris,  par  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Sabeie. 

19  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance 
pubUque  {47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  Confé- 
rehcé  de  M.  le  D»  Henri  Bénard  ;  Les  données  biolo¬ 
giques  de  la  pathogéuie  des  oedèmes. 

«i  Juin,  —  Paris.  Faculté  dé'médecine.  Dernier  délai 
d'Hiscription  pour  les  soutenances  -de  thèses. 


—  XX  — 


NOUVELLES  (Suite) 


21  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant 
à  l’hospice  général. 

22  Juin  —  Liège.  Réunion  de  l’Office  international 
de  documentation  de  médecine  militaire. 

23  Juin  —  Angers.  Concours  de  chef  de  travaux 
d’anatomie  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

23  Juin.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

23  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
de  fin  d’armée  d’histologie  (affichage  le  17  juin). 

23  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

24  Juin.  —  Versailles.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Versailles. 

25  au  28  J  uiN.  —  Bruxelles.  J  oumées  médicales  de 
Bruxelles. 

26  JUIN.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Promenade-conférence 
d’histoire  de  la  médecine  (Professeur  I,aicnei.-I,a- 
VASIiNB).  Conférence  par  M.  FosSEYEUX,  à  10  heures. 

.26  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  10  heures  :  Conférence  de  M.  le  professeur  LÉvy- 
Vaxënsi  :  Les  magulcides  :  Charlotte  Corday. 


26  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  heures.  M.  le  D'  Rudoef  ;  Traitement  des  colites. 

27  Juin.  —  Angers.  Concours  de  médecin  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  d’Angers. 

30  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

30  Juin.  —  Lyon.  Concours  d’entrée  à  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

!“'■  Juieeet. — Lyon.  Direction  régionale  des  P. T. T. 
de  Lyon.  Dernier  délai  de  candidature  pour  le  poste  de 
médecin  de  circonscription  des  P.T.T.  à  Lyon. 

3  JuieeET.  • — •  Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

3  JuieEET.  —  Paris.  Anniversaire  de  Vauquelin. 

4  Juieeet.  —  Saint- André  d'Hèbertot.  Pèlerinage  au 
tombeau  de  Vauquelin  à  Saint-André-d’Hébertot,  près 
Pont-l’Evêque. 

4  Juieeet.  —  Toulouse.  Concours  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

5  AU  9  Juieeet.  —  Paris.  VII<’  Congrès  international 
de  la  protection  de  l’enfance. 

7  ET  8  Juieeet.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort, 
Toulon,  Alger.  Epreuves  écrites  pour  l’admission  à  l’école 
principale  du  service  de  santé  de  la  marine. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Introduction  à  la  chirurgie  nerveuse,  par  E.-E. 
LauwERS,  de  l’Université  de  Gand.  Préface  du  profes¬ 
seur  G.  GuieEAIn.  Un  volinne  de  122  pages,  25  francs 
{Masson  et  C‘®,  édit.,  à  Paris) . 

Depuis  quelques  années  les  grands  progrès  de  la  chirur¬ 
gie  nerveuse  ont  fait  de  cette  branche  de  l'art  médical  une 
véritable  spécialité.  Sa  pratique  ne  demande  pas  seulement 
une  grande  habileté  opératoire,  elle  exige  aussi  des  con¬ 
naissance  précises  sur  la  physiologie,  l'anatomie  patholo¬ 
gique  et  la  clinique  neurologique.  Le  professeur  Lauwers, 
de  Gand,  déjà  connu  par  de  nombreuses  publications  de 
chirurgie  nerveuse,  a  pensé  à  très  juste  titre  qu'il  serait 
utile  de  consacrer  im  volmne  à  la  mise=au  point  des  ques¬ 
tions  fondamentales  que  devra  abôrder  le  chirurgien  dans 
ces  divers  domaines.  C'est  ainsi  qu'il  étudie  successive¬ 
ment  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  liquide 
céphalo-rachidien,  lesTocalisations  cérébrales,  la  .question 
des  réflexes  conditionnels,  la  physiologie  hypophysaire  ; 
il  précisé  plus  loin  les  problèmes  que  soulèvent  les  lésions 
médullaires  et  discute  les  notions  les  plus  récentes  sur  la 
conduction  de  la  sensibilité  ;  il  consacre  d'importants  cha¬ 
pitres  à  l’étude  des  sections  nerveuses,  à  la  chirurgie  de  la 


douleur,  au  tonus  musculaire,  à  la  chirurgie  du  sympa¬ 
thique.  Dans  tout  l’ouvrage,  l’auteiu  ne  perd  jamais  de 
vue  son  but,  qui  est  de  délimiter  le  domaine  actuellement 
connu  de  la  neurochirurgie  et,  dans  châque  chapitre,  il  en. 
précise  les  techniques. 

Tous  les  neurochirurgiens,  et  tous  ceux  qui  s’intéressent 
à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  du  système  nerveux 
tireront  certainement  le  plus  grand  profit  de  la  lecture 
de  ce  remarquable  petit  livie. 

JEAN  LEREBOUEEET. 

La  guerre  des  Venètes,  poème  épique  héroï-comique, 
par  R.  T.  H.  LAENNEC.  Publié  par  le  D'  P.  B  USQUET, 
bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine.  Un  volume 
de  76  pages  (Les  Inédits  des  medtres  de  la  Médecine). 
Prix  :  20  francs  {Masson  et  C‘®,  éditeurs,  Paris). 

Les  cérémonies  qui  se  sont  déroulées  en  Pra  nce  à  l’oc¬ 
casion  du  centenaire  de  Laennec  ont  fait  mieux  connaître 
la  personnalité  curieuse  du  maître. 

Mais  imaginait-on  que  l’auteur  de  «  l’Auscultation 
médiate  »  était  aussi  celui  d’un  poème  héroï-comique, 
pamphlet  peu  connu,  dont  le  manuscrit  avait  longtemps 
disparu  et  qui  est  publié  ici  pour  la  première  fois  ? 
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CHRONIQUE  DE&  LIVRES  (Suüe) 


En  janvier  1800,  l’insurrection  devenant  générale  en 
Bretagne,  Bonaparte  ordonna  la  levée  d’une  armée  de 
60000  hommes  dont  Brune  prit  le  commandement.  On 
organisa  à  Nantes  une  colonne  expéditiotmaire  pour 
débloquer  Vaimes  qui  était  encerclée  par  lès  Chouans. 
Laennec,  sur  sa  demande,  reçut  ime  commission  provi¬ 
soire  d’officier  de  santé  de  3®  classe  et  séjourna  à'- Redon 
et  à  Vannes.  C’est  là  qu’il  recueillit  un  certain  nombre 
d’observations  médicales  qu’il  utilisa  plus  tard  dans  ses 
ouvrages  et  qu’il  composa  cette  sorte  dè  pamphlet-poème 
qu’on  appelle  la  Guerre  des  Venètes.  Ee  manuscrit  a  été 
retrouvé  par  Rouxeau  et-  est  actuellement'  déposé  au 
Musée  Laennec  à- Nantes; 

Ls  folie  au  XX^  siëcle,  étude  médiao-sociale ,  pat  A. 
RODIBT,  médecin  des  Asiles  de  la  Seine  et  G.  Heuyer, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  adjoint  de 
rinfirmeriè  spéciale  de  la  préfecture  de  la  Seine.  Un 
volume  de  360  pages.  Prix  :  40  francs  (Masson  et 
éditeurs;  Paris). 

E’aliénation  mentale  a-t-ellé  progressé  à  Paris  depuis  la 
guerre  ?  A-t-on  découvert  dè  nouvelles  fôrmes  dè  psy¬ 
chopathies-  ?  Ees  réactions  des  aliénés  sont-elles  diffé¬ 
rentes  ?  En  un  mot,  le  bouleversement  social  de  1914  à 
igiS-a-t-il  modifié-l’é-volution  de  la  folle  dans-la- capitaie- 


au  XX®  siècle  ?  C’est  ce  que  les  auteurs,  grâce  à  une  docu¬ 
mentation  énorme  et  soigneusement  classée,  étudient  et 
traitent  dans  cet  ou-vrage. 

Après  avoir  résumé  les  conclusions  d’ime  étude  sur  la 
folie  aux  armées,  pendant,  la  guerre,  examiné  la  société 
issue  de  là  guerre  et  les  nouvellès  mœiurs  parisiennes,  les 
auteurs  ont  orienté  leurs  recherches  vers  le  centre  psy¬ 
chiatrique  où  sont  groupés  les  aliénés  avant  leur  -inter¬ 
nement;  ainsi  ils  ont  pu  se  procurer  des  chiffres,  statis¬ 
tiques  et  observations  permettant  d’étudier  la  question 
de  la  folle  à  Paris. 

Après  avoir,  dans  ime  première  partie,  exarnifié-  les 
causes  possibles  dè  recrudescence  de  la  folie  au  XX®  siècle, 
les  auteurs  étudient  dans  la  deuxième  partie  lès  statis¬ 
tiques  et  les  tableaux  d’entréé  dès  sujets  envoyés  à 
l’infirmerie  spéciale  pour  expertise  psychiatrique.  Ils 
recherchent  là  provenance  de  ces  malades  ainsi  que  les 
causes  sociales  de  leur  envol  aux  fin.®  d’examen  mental" 

Dans  la  troisième  partie  ils  étudiènt  les  psychopa¬ 
thies  les  plus  fréquemment  observéés  et,  après  avoir  rap¬ 
pelé  les  symptômes  essentiels  de  chacune  décès  psycho- 
patUès,  d’après  le  cadre  nosographique  encore  admis  en 
Erance  depuis  Magnan,  ils  observent  les  réactions  médico- 
légales  habituelles  aux  malades,  réactions  qui  ont  néces- 
srté'l'exameiret-l'intemement; 


THÉRAPEUTTQUE  PRATIQUE 


LE  DIAGNOSTIC  PRÉCOCE  DE  L’HYPERT£NSJON 

Depuis  dé  nombreuses  annéès,  le  professeur  J'.  Pal 
s'est  spécialisé' dans  l'étude  des  troublés  cardiô-vascu- 
laires  spasmodiques,  et,  comme  Huchard;.  il' attribue  au 
«  cœur  périphérique  »  im  rôlé  capital;  c'est  sur  lui  que 
dôit  porter  l'effort  thérapeutique. 

Avec  G.  Gulàt  il'  viént  dè  publier  (Médizin.  KUnih, 
numéro  du  6  fé\Tler  1931)  un  important  travaiÙdans  le¬ 
quel  ils  décrivent  la  genèse  de  l’hypertension  et  où  ils 
montrent  que  par  l’examen  du  fond,  de  l’œil  on  peut 
-nettement  reconnaître  l'iîypertonie  essentielle  ou  l’hy- 
pertbnie  toxog'ène,  lés  différencier  Thne  de  l’autre  avant 
même  que  l'élévation  dè  la  tèn.sion  sanguine  se  soit  pro- 
dùite  etait  attiré  l’attention  sur  cettè  affèction,  par  la 
constatation  des  modifications  morphologiques  des  arté¬ 
rioles  et' des  veinules'dè  cet  organe. 

Dàns  r  (I  Hypertonie  permanente  primaire*  de  Pal, 
ou  hypertonie  «  essentielle  »  qui  se  confond  avec  l’hy- 
-pertbirie  ■  rouge  de  Volhard,  il  s’agit  d’un  trouble  pure- 
auent' fonctionnel  dès;  artérioles,  déterminé  par  l'hyper- 
•eaccitàbilité  ■  du  .sympathique  ;  là  lumière  de  ces  arté¬ 
rioles  se  trouve -rétrécie,  sans  que  là  paroi  soit  altérée  ou 
épaissie,  accompagnée  par  une  dilatation  avec  ondula¬ 
tion  «  en  tire-bouchon  #  des  veinules  périphériques  les 
plus  petites  provoquée,  par.  augmentation  de;là;Pfs  a 
iergo  du  sang  dans  les-v-voinnlés- eti  les- capillaires.  Des 
veinules  terminales  dont  la.  paroi  n’est  pas  altérée  et 
qiâjOBittconseïvéclèur.sqqçlèsseï  se  laissent  distendre  par 
le  sang  qui  -vient  de  traverser  sous  pression  le  réseau 
capillaire  et  provoq^^^  ces '.dilatations  et  déformations 
que  l'on  constate  à  (tettode  de  la  pupille  et  surtout  dans 
la  région  maculaire. 

Dans  l’hypertonietoxogène,  hypertonie  d'origine  rénale. 


hypertonie  blanche  dè  'Volhard,  le  trouble  afTecte  d'èm- 
blée  le  système  circulatoire  entier  :  lés  artères,  les  arté¬ 
rioles,  les  capillaires,  mais  aussi  le  cœur  et  les  veines. 
Le  myocarde  s’hypertrophiè  d'une  manière  précoce  en 
même  temps  que  les  .parois  artérielles  et  veineuses  s'épais¬ 
sissent,  et;  à  l'  examen  ophtalinoscopîque,  les  artérioles 
et' les  veinules  du  fond  de  l’œil  sont  plus  difficilès  à  dis¬ 
tinguer  lés  unes  dés  autres  et  sont  souvent' accompagnées 
par  une  sttlè  blanchâtre  qui  marque  leur  épaiàsiésement. 

Ces  constatations  permettent  d'expliquer  pourquoi 
dans  l'-hypertonie  essentielle  lès  hémorragies  rétinlènnes 
et  cérébrales  sont  plùs  fréquentes- que  dans  l'iîypertonie 
toxogè'ne  ;  dans  le  premier  cas,  les  veinules  et  lès  capil¬ 
laires  souples  résistent  moins  aux  à-coups  d’hyper¬ 
tonie. 

D'établissement  d'ün  diagnostic  précoce  de  l’hyper- 
tonie  par  cette  méthode  d’examen  est  d’une  importance 
■capitale 'pour  lèmaladè,  et  le' praticien  aura  avantage' à 
s'en  servir  dès  les  premiers  symptômes  qui  pourraient 
attirer  son  attention  ;  ellè  lùî  permettra  en  outre  d'ins¬ 
tituer  dès  le  début  une  thérapeutique  rationnellè  qui, 
dàns  ces  conditions,  pourra  être  curative,  alors  que  les 
lésions  ne  seront  pas  encore  constituées. 

Dans,  l'hypertension  essentielle,  ç’e,sX  Ip,  déséquilibre 
du  sympathique  hyperexcltable  qu'il  faudra  combattre  ; 
dans  l' hypertonie  toxogène,  ce  sont  les  fonctions  rénales 
qu’il  faudra  soulager  et'jrétablir.  - 

Dans-  les  dènx  cas,  là-  Güipsine  utilisée  à  la  dose  de 
six  à  huit  pilules  par  jour  sera  indiquée  ;  elle  renferme  la 
totalité  des  qainoipes.  actifs  du  gui  et  agit  à  la  fois  comme 
régulateur.dè.làjtensionpar.son  action  antispasmodique 
sur  le  système  nerveux .central.et.svu:  le  sympathique,  et 
comme  dimrétique  azoturique  et'  déchlorurant  par  suite 
de  son  action  rénale  et  cardio-vasculaire. 


INTÉRÊT®^ 


DU  PSEUDONYME  MÉDICAL 


mi 


SSIONNELS 


j^lle  prohibe  l’emploi  de  toute  autre  qualifi- 
^tion  que  le  nom  patronymique,  désignation 
^i.-îTofecielle  inscrite  dans  le  diplôme  du  médecin, 
et  même  l'emploi  du  seul  prénom  ou  surnom 


On  appelle  pseudonyme,  en  général,  toute 
dénomination  choisie  par  une  personne  pour  mas¬ 
quer  son  identité  dans  tout  ou  partie  de  son  ac¬ 
tivité  propre,  généralement  professionnelle. 

Sans  parler  de  V incognito  royal,  ni  du  nom  mona¬ 
cal,  formes  particulières  du  pseudonyme,  celui- 
ci  rend  souvent  et  dès  longtemps  les  plus  grands 
services,  principalement  dans  l’exercice  d’une 
profession.  N’insistons  pas  sur  les  membres  de 
la  bourgeoisie  aisée  qui  font  du  théâtre  après 
la  perte  de  leur  aisance,  et  cachent  leur  infortune 
sous  un  pseudonyme,  ni  sur  les  journalistes  trou^ 
vaut  dans  une  signature  empruntée  plus  d’indé¬ 
pendance  et  parfois  plus  d’autorité,  ni  sur  les 
anciennes  «  premières  »  des  maisons  de  couture 
et  de  mode  connues  de  leurs  clientes  uniquement 
par  leur  prénom  qui  leur  sert  d’enseigne  précieuse 
quand  elles  s’installent  pour  leur  compte,  be  pseu¬ 
donyme  est  surtout  en  usage  chez  les  écrivains 
et  les  artistes,  ne  voulant  pas  exposer  à  un  échec, 
ni  à  la  critique,  le  nom  de  leur  famille  au  début 
d’une  carrière  aléatoire. 

Confondant  le  pseudonyme  avec  un  vulgaire 
faux  nom,  qui  a  pour  but  de  dissimuler  un  passé 
suspect  dans  l’ensemble  de  la  vie  de  la  personne, 
on  croit  parfois  l’usage  de  tout  pseudonyme 
occasionné  par  des  motifs  blâmables.  Il  ne  manque 
pas,  au  contraire,  le  plus  souvent,  de  motifs  ra¬ 
tionnels  .pour  le  justifier.  C’est  pourquoi  certains 
médecins  et  surtout  des  dentistes  en  faisaient 
usage  avant  1892.  Mais  on  s’était  demandé  s’il 
était  licite  dans  l’exercice  d’une  profession  exi¬ 
geant  la  possession  de  titres  universitaires  essen¬ 
tiellement  personnels  (Floquet,\  Trois  questions 
relatives  à  l’exercice  de  la  médecine,  Ann.  hyg. 
pub..  1892,  t.  XXVIII,  p.  65). 

Des  abus  s’étant  produits,  l’emploi  en  fut  in¬ 
terdit  au  médecin  par  la  loi  du  30  novembre  1892 
(art.  9,  §  dernier).  Cette  prohibition  s’étend  à 
toute  personne  exerçant  l’art  de  guérir  en  une 
quelconque  qualité  :  docteurs,  officiers  de  santé, 
chirurgiens-dentistes,  dentistes  patentés  d’avant 
1892,  dentistes  alsaciens  et  lorrains  maintenus 
par  la  loi  du  18  août  1927,  sages-femmes,  ou 
même  étudiants  autorisés  en  temps  d’épidémie 
ou  comme  remplaçants  d’un  médecin. 

Elle  s’applique  même  aux  praticiens  qui,  avant 
la  loi  de  1892,  exerçaient  déjà  sous  un  pseudonyme 
(Trib.  Seine  18  nov.  1898,  Ann.  hyg.  pub.,  1899, 
t.  XDI,  p.  83  ;  Paris  14  mars  1899,  D.  P.  1900. 
2.262  :  Cass.  Crim.  27  juillet  1899,  S.  1901.1.431  ; 
D.  P.  1900.1.365). 


(mêmes  arrêts). 

Elle  s’étend  à  toute  circonstance  de  la  vie 
professionnelle  où  le  médecin  est  en  contact 
avec  ses  clients,  c’est-à-dire  non  seulement  dans 
ses  ordonnances  et  certificats,  mais  encore  sa 
plaque  de  porte,  ses  annonces  de  presse,  etc. 

Tout  en  envisageant  largement  la  prohibition, 
il  ne  faudrait  pas  l’outrer  au  point  de  rendre 
l’exercice  de  la  médecine  impossible  ou  de  pri¬ 
ver  inutilement  le  médecin  d’avantages  appré¬ 
ciables. 

§  I.  —  Dénominations  personneiles. 

I.  —  Il  se  peut  que,  depuis  l’obtention  de  son 
diplôme,  un  médecin  ait  changé  de  nom  (autorisa¬ 
tion  par  décret,  relèvement  du  nom  d’une  vic¬ 
time  de  la  guerre,  adoption,  etc.).  En  pareil  cas, 
il  y  a  différence  entre  la  dénomination  qu’il  porte 
et  celle  que  mentionne  son  diplôme.  En  faut-il 
conclure,  l’interdiction  du  pseudonyme  ayant 
pour  but  de  vérifier  si  le  praticien  possède  les 
titres  requis  pour  exercer  son  art,  qu’il  doit 
fatalement  l’exercer  toujours  sous  le  titre  inscrit 
dans  son  diplôme  ? 

Ce  serait  une  exagération,  chacun  ayant  le 
droit  d’exercer  sa  profession  sous  son  nom  (Cass. 
30  janv.  1878,  S.  78.1.289)  et  son  nom  étant  son 
patronymique  officiel  actuel,  —  principes  cer¬ 
tainement  applicables  dans  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  (Paris  6  avril  1887,  S.  88.2.135). 

Puisque  la  nouvelle  dénomination  d’un  médecin 
est,  nous  le  supposons,  son  nom  officiel,  il  sera 
toujours  possible  à  l’autorité  'publique  de  vérifier 
s’il  a  qualité  pour  exercer  la  médecine,  en  rappro¬ 
chant  son  diplôme  des  pièces  ofiicielles  prouvant 
l’acquisitior  de  son  nouveau  nom.  Des  abus 
redoutés  par  usurpation  de  diplômes  seraient 
si  faciles  à  démasquer  que  l’on  ne  doit  pas  craindre 
d’en  voir  se  produire,  en  autorisant  le  médecin 
à  pratiquer  son  art  sous  sa  nouvelle  dénomination. 

D’ailleurs,  les  changements  de  noms  par  subs¬ 
titution  complète  sont  rares,  et  le  plus  souvent 
üs  résultent  seulement  d’une  adjonction  au  nom- 
primitif,  ce  qui  facilite  singulièrement  les  véri¬ 
fications  d’identité. 

Enfin  on  a  toujours  jugé  que  les  autres  textes 
interdisant  l’usage  de  noms  que  ne  vous  assignent 
pas  «  les  actes  d’état  civil  ■>  n’empêchent  pas 
l’emploi  d’un  nom  auquel  vous  avez  droit,  même 
s’il  n’est  pas  inscrit  dans  votre  acté  de  naissance 
(Cass.  Crim.  10  mars  1905,  S.  1908.1.57).  Dans 


—  584  — 


i8  Juin  193 


}2.  —  N»  25. 


_iî_ 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


l’ëxerciee  de  l’art  de  guérir,  le  nom  mentionné 
dans  le  diplôme  peut  être  sans  aucun  doute 
rapproché  du  nom  inscrit  dans  l’acte  de  naissance 
de  toute  personne,  mais  il  ne  peut  avoir  plus 
d’autorité  que  lui. 

II.  —  ha  femme  mariée  reçue  docteur  avant  son 
mariage  ne  peut-elle  exercer  l’art  de  guérir  que 
sous  son  nom  de  jeune  fille  ?  A  l’inverse,  quand 
elle  obtient  le  titre  de  docteur  depuis  son  mariage, 
ne  peut-elle  exercer  la  médecine  que  sous  le  nom 
de  son  mari  ? 

he  fétichisme  du  nom  inscrit  dans  le  diplôme 
conduirait  nécessairement  à  ces  dexrx  solutions, 
qui  ne  sont  [admises  par  personne,  hes  explica¬ 
tions  données  plus  haut  montrent  qu’elle  a  droit 
d’employer  le  nom  de  son  mari,  même  quand  elle 
était  déjà,  docteur  avant  son  mariage.  Il  s’est 
produit  à  son  profit  un  changement  de  nom  dont 
elle  a  droit  de  se  prévaloir,  comme  toute  personne. 

D’autre  part,  on  a  toujours  reconnu  que  le 
mariage  ne  faisait  pas  perdre  à  la  femme  son  nom 
originaire  d’une  manière  absolue,  et  que  notam¬ 
ment  elle  avait  droit  de  l’employer  pour  exercer 
une  profession,  soit  en  l’adjoignant  au  nom  de 
son  mari  (Paris  27  déc.  1893,  S.  1895.2.146  et 
29  mai  19Ô3,  D.  P.  1903.2.263),  soit  même  iso¬ 
lément  (ïrib.  comm.  hiége  8  oct.  1874,  Journ., 
Droit  international  privé,  1882,  p.  632  ;  Trib.  Seine 

10  avril  1907,  Gaz.  Trib.,  12  sept.  1907). 

Du  moment  que  ce  nom  continue  de  lui  appar¬ 
tenir  légitimement,  elle  garde  le  droit  de  l’em¬ 
ployer  dans  l’exercice  de  la  médecine. 

III.  —  De  médecin  possédant  un  surnom  ou  pseu¬ 
donyme  connu,  par  exemple  pour  avoir  sous 
cette  désignation  exerce  la  médecine  avant  la  loi 
du  30  novembre  1892,  ne  peut-il  l’utiliser  dans 
l’exercice  de  son  art  ?  Plus  haut  nous  avons  vu 
la  jurisprudence  lui  refuser  le  droit  de  l’employer 
seul.  Mais  il  n’en  résulte  pas  qu’il  n’ait  aucun 
moyen  de  s’eu  prévaloir  pour  rallier  sa  clientèle, 

11  suffit  qu’eu  l’employant  il  n’occasionne  aucun 
doute  sur  son  identité. 

Rien  ne  l’empêcherait  notamment  de  l’utiliser 
dans  son  art,  comme  on  le  fait  dans  les  actes 
d’état  civil  ou  autres  actes  ofiiciels,  en  l’adjoi¬ 
gnant  à  son  nom  patronymique,  tout  en  le  fai¬ 
sant  précéder  du  mot  «  dit  »  pour  indiquer  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’une  partie  intégrante  de  son  patro¬ 
nymique,  ou  en  le  plaçant  soit  à  la  suite,  soit 
au-dessous  de  son  nom  entre  parenthèses. 

§  2.  ' —  Dénominations  ihipersonneilss. 

I.  —  De  nos  jours  un  grand  nombre  de  médecins 
exploitent  des  cliniques,  des  instituts  thérapeu¬ 
tiques,  des  établissements  de  cure  ou  de  prévention. 


Cet  usage  est  loin  d’être  aussi  nouveau  qu’op 
le  prétend,  et  il  est  très  antérieur  à  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892,  t’émoiii  le  célèbre  étabüssemeqt 
d’hydrothérapie  d’Auteuil,  tenu  par  le  savaqt 
Béni-Barde,  dont  il  était  déjà  question  daps 
l’Immortel  d’Alphonse  Daudet. 

Des  médecins  n’aiment  guère  à  donner  lejlr 
nom  à  ces  établissements,  aujourd’hui  considérés 
comme  de  véritables  fonds  de  commerce,  et  Ipur 
donnent  des  qualifications  impersonnelles.,^  Sou¬ 
vent  ils  inscrivent  même  simplement  sur  l'en¬ 
seigne  ou  la  plaque  de  porte  des  mentions  pure¬ 
ment  génériques  :  «Clinique  ophtalmologique, Ins¬ 
titut  physiothérapique.  Cabinet  radiologique  », 
ou  même  plus  généralement  encore  :  «  Sérothéra¬ 
pie,  Électricité  médicale  »,  etc. 

Ces  expressions  sont-elles  interdites  ?  Rien, 
au  cours  de  la  discussion  de  la  loi  de  1892,  n’indique 
l’intention  de  les  condamner,  de  la  part  du  légis¬ 
lateur  qui  pourtant  les  connaissait  déjà.  Du 
reste,  elles  n’ont  rien  de  commun  avec  les  fraudes 
qu’on  entendit  réprimer  en  interdisant  les  pseu¬ 
donymes. 

Enfin,  si  large  que  l’on  fasse  la  conception 
du  pseudonyme,  ce  n’est  jamais  (Jue  la  quali¬ 
fication  d’une  personne  et  non  celle  d’ün  éta¬ 
blissement. 

C’est  pourquoi  la  jurisprudence  décide  que 
l’emploi  de  ces  dénominations  impersonnêlles 
d’instituts  médicaux  reste  valable  nonobstant 
l’interdiction  des  pseudonymes  eû  médecine 
(Pau  24  janv.  1930,  Gaz.  Pal,,  1930.1.588). 

Quand  le  titre  de  l'établissement  comprend 
le  nom  d’une  autre  personne  que  son  proprié¬ 
taire  actuel,  par  exemple  celui  de  son  fondateur, 
il  suffira  d’indiquer  nettement  que  ce  titre  s’ap¬ 
plique  à  l’établissement  lui-même  et  üon  pas  à 
son  propriétaire  actuel.  '  On  dira  par  exemple  : 
«  Institut  du  D’’  X. . .  »,  ou  bien  «  Clinique  électro- 
thérapique  Y. . .  ».  (Paris  10  mars  1910,8.10.2. 198) . 

D’où  résulte  'que  tout  médecin  peut  toujours, 
avec  l’assentiment  de  son  prédécesseur,  mettre 
sur  sa  plaque  de  porte,  pour  aidér  à  la  trahsihission 
de  la  clientèle,  le  nom  de  celui-ci,  sauf  à  spécifier 
qu’il  lui  a  succédé.  Il  écrira  dohc  :  «  Ancieh 
Cabinet  du  D*'  X...,  Z...  successeüf»,  ou 

bien  :  «Z...,  docteur  en  médecine,  successeur 
du  D>'  X...»  (même  arrêt). 

IL  —  Quand  l’établissement  médical  appartient 
à  une  société,  rjen  n’empêche  d’indiquer  le  nom 
de  celle-ci  sur  l’enSeigne  ou  la  plâqüe  de  porte. 
Il  en  est  ainsi  même  quand  le  nom  de  la  société 
comprend  à  là  fois  des  médecins  et  des  non  di¬ 
plômés,  cette  dénomination  indiquant  seule¬ 
ment  le  propriétaire  du  fonds  et  donnant  un 
moyen  de  désigner  celui-ci. 
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Rien  n’empêclierait  les  associés  de  n’inscrire 
dans  la  raison  sociale  que  les  noms  des  associés 
médecins  ou  même  de  Tunique  associé  médecin, 
qu’il  exerce  ou  non  son  art  dans  l’établissement, . 
les  membres  de  toute  société  restant  libres  de 
former  comme  ils  le  préfèrent  la  raison  sociale 
avec  les  noms  de  certains  seulement  d’entre  eux 
(Cass.  Req.  14  mars  1923,  S.  23. 1. 100). 

§  3.  —  Emploi  d’un  pseudonyme  en  dehors  de 
la  médecine. 

La  loi  de  1892  n’interdit  l’usage  dn  pseudonyme 
que  dans  l’exercice  de  la  médecine,  de  Tart  den¬ 
taire  et  de  l’obstétrique.  Elle  ne  restreint  pas  la 
liberté  du  médecin  en  dehors  de  sa  profession. 

Il  garde  donc  certainement  le  droit  non  seule¬ 
ment  de  signer  d’un  simple  prénom  sa  corres¬ 
pondance  avec  sa  famille  ou  ses  amis,  mais  encore 
d’user  d’un  pseudonyme  dans  les  circonstances 
le  mettant  en  contact  avec  le  grand  public  en 
dehors  de  son  art,  par  exemple  signer  d’un  pseu¬ 
donyme  des  peintures,  dessins  ou  sculptures 
exposés  dans  nos  Salons  médico-artistiques 
annuels. 

En  cas  de  doute  sur  le  caractère  professionnel 
d’un  de  ses  actes,  quand  il  se  rapporte  plus  ou 
moins  à  la  médecine,  ihfaut  examiner  s’il  s’adresse 
à  sa  clientèle  ou  à  d’autres  portions  du  public. 
C’est  pourquoi  Tusage  du  pseudonyme  reste 


permis  pour  signer  les  œuvres  exposées  dans  les 
Salons  ne  contenant  que  des  œuvres  de  médecins 
parce  qu’ils  sont  ouverts  au  grand  public.  De 
même  serait-il  permis  de  signer  d’un  pseudonyme 
des  ouvrages  scientifiques  ou  des  articles  dans 
des  journaux  et  revues  de  médecine,  qui  s’adressent 
aux  savants  et  aux  confrères  mais  non  à  la  clien¬ 
tèle. 

Le  doyen  Brouardel,  commissaire  du  Gouver¬ 
nement  pendant  la  discussion  aux  Chambres 
de  la  loi  de  1892,  regrettait  que  les  prohibitions 
de  la  loi  n’aillent  pas  plus  loin  et  n'interdisent 
pas  l’emploi  d’un  pseudonyme  dans  les  réclames 
médico-pharmaceutiques  {L'Exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  le  Charlatanisme,  p.  66).  D’après  le  cri¬ 
térium  très  large  que  nous  venons  d’indiquer, 
elles  pourraient  être  poursuivies. 

D’aüleurs,  si,  pour  attirer  davantage  la  clien¬ 
tèle  en  lui  inspirant  confiance  dans  la  méthode 
ou  le  remède  préconisé  sur  ces  annonces  ou  affi¬ 
ches,  on  avait  choisi  comme  pseudonyme  le  nom 
d’un  médecin  vraiment  existant,  il  aurait  droit 
de  s’opposer  à  cette  usurpation  de  son  nom  (Trib. 
Seine  22  juil.  1876,  Ann.  propr.  ind.,  1879, 
p.  75  ;  25  fév.  1885,  ihid.,  1888,  p.  277  ;  3  nov.  1897, 
Mon.  jud.  Lyon&a.24  janv.  1898  ;  12  mars  1907, 
1907, p.  323;  4  mars  1905,  ibid.,  igo6, 
p.  177;  28  janv.  1908,  Gaz  trib.  1908,  1,2.196; 
et  notre  étude  :  De  la  protection  en  justice  du 
nom  du  médecin,  Ann.  hyg.  pub.,  juillet  1910). 


VARIÉTÉS 


LA  SAGESSE  DE  FONTENELLE 

Fontenelle  n’est  point  une  matière  d’article 
qu’on  se  doive  faire  pardonner.  Il  y  aurait  plutôt 
des  excuses  à  trouver  pour  les  malchanceux  qui 
l’ignorent  ou  le  négligeraient.  Encore,  s’adres¬ 
sant,  à  des  médecins,  on  croit  bon  de  dire  qu’il 
sut  toucher  leurs  études  et  leur  expérience  avec 
cette  finesse,  ce  tour  aimable,  cette  grâce  du  ton 
qu’il  mettait  en  chaque  sujet.  On  voit  dans 
V Eloge  de  Joseph  Sauveur,  que  ce  géomètre 
s’était  d’abord  destiné  à  la  médecine,  dont  le 
détourna  Bossuet.  I/évêque  de  Condom,  ayant 
sondé  le  jeune  hoirrme,  «  lui  dorma  un  conseil  qui 
ne  pouvait  partir  que  d’un  homme  esprit  :  ce  fut  de 
renoncer  à  la  médecine.  Il  jugea  qu’il  aurait 
trop  de  peine  à  y  réussir  avec  un  grand  savoir, 
mais  qu’il  allait  trop  directement  au  but,  et 
ne  prenait  point  de  tours  ;  avec  des  raisonnements 
justes,  mais  secs  et  concis,  où  les  paroles  étaient 
épargnées  et  où  le  peu  qui  en  restait  par  une  néces¬ 
sité  absolue  était  dénué  de  grâce.  En  eflfët,  un 
médecin  a  presque  aussi  souvent  affaire  à  l’ima¬ 


gination  de  ses  malades  qu’à  leur  poitrine  ou  à 
leur  foie  ;  et  il  faut  savoir  traiter  cette  imagina¬ 
tion,  qui  demande  des  spécifiques  particuliers». 
On  se  plaît  à  imaginer  M.  de  Condom  en  cet 
entretien,  ayant  dépouillé  l’excès  d’une  solennité 
en  laquelle  son  éloquence,  où  certes  les  paroles 
n’étaient  point  épargnées,  d’ailleurs  ménagées 
avec  tant  d’art,  nous  le  repré.sente  d’ordinaire, 
grâce  à  la  complicité  des  peintures  de  Hyacinthe 
Rigaud. 

La  médecine  eut  sa  revanche  en  un  contem¬ 
porain  de  Sauveur.  Pierre  Chirac  avait  pensé  être 
d’ÉgUse.  Chicoineau,  chancelier  et  juge  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montpellier,  l’enleva  à  la  théologie 
pour  lui  faire  embrasser  la  profession  médicale. 
Il  eut  bientôt  une  chaire  en  ladite  Université, 
fut  un  praticien  des  plus  courus,  qui  se  distingua 
encore  aux  armées.  Enfin,  le  désir  le  prit  de  se 
fixer  à  Paris,  où  l’attendait  une  fortune  non 
moindre.  Cependant,  lorsqu’il  vint  en  la  capitale, 
ce  n’était  pas  tm  mérite  hautement  reconnu  qui 
pouvait  faire  douter  de  son  succès,  mais  c’était 
un  inciirable  laconi.sme,  et  le  mépris  des  nuances 
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formelles  :  précisément  le  défaut  de  Sauveur. 
Comme  il  avait  porté  toute  son  attention  aux 
enseignements  et  négligé  le  style  de  sa  curieuse 
thèse  Sur  les  plaies,  de  même  «  il  parlait  peu, 
sèchement  et  sans  agrénient.  Il  ne  faisait  guère 
aux  malades  ces  explications  circonstanciées  et 
détaillées  de  leurs  maux,  qu’ils  ne  sont  pas  ordi¬ 
nairement  capables  d’entendre  et  qu’ils  écoutent 
pourtant  avec  une  espèce  de  plaisir.  Il  leur  pré¬ 
sentait  dans  les  occasions  l'idée  désobligeante, 
quoique  vraie,  qu’il  y  avait  de  la  fantaisie  et  de 
la  vision  dans  leurs  infirmités  ;  il  leur  niait  sans 
détour  jusqu'à  leur  sentiment  même  :  combien 
les  femmes  principalement  en  devaient-elles 
être  choquées  ?  o  Mais  enfin  de  plus  rares  qualités 
qu'une  adroite  patience  de  discoureur-écouteur 
lui  donnèrent  la  vogue.  «Surtout,  «  il  avait  ce 
qu'on  appelle  le  co'up.  A' œil  d’une  justesse  et  d’une 
promptitude  singulières  et  peut-être  uniques  i>. 
Sa  rue  fut  bientôt  «  incommodée  de  la  quantité 
de  carrosses  qu’on  lui  envoyait  de  tous  côtés  »  (i). 

Si  nous  mentionnons  de  plus  un  autre  Eloge, 
de  lyouis  Carré,  physicien  et  mathématicien  (a), 
c'est  qu'on  peut,  après  tout,  penser  à  quelque 
qncêtre  de  M.  J. -R.  Carré,  lequel  vient  d’éçrire 
un  Fontenelle  ou  le  sourire  de  la  .raison  (3),  docte 
et  ordonnée  exploration  de  l’écrivain  français 
qui  sut  le  mieux,  avec  une  profondeur  meiveil- 

(1)  Il  sembje  qu’oi}  4oit  pntendre  les  carrosses  arrssi  bieji 
de  ceux  (iiii  le. faisaient  chercher  iiue  de  ceux  qui  venaient 
le  consulter  chez  lui. 

(2)  Une  réflexion,  à  l’endroit  de  la  mort,  y  est  déjicicusp. 
Carré  «  dit  h  un  prêtre  <iui  selon  la  praticjue  ordinaire  (beau- 
çouj)  de  inénagcments  n’étaieqt  pas  en  la  circon[;tance 
teliement  ordinaires.  Voir  le  chaiiitre  de  \'Ari  de  mourir  dans 
la  Vie  chrétienne  sous  l'Ancien  Régime  de  M.  Ilctiri  llre- 
ipond,  1932)  chercliait  des  pnirs  pour  le  préparer  la  piorP 
qu’il  }'  avait  longtemps  que  la  philosophie  et  {a  religion  lui 
avaient  appris  cl  mourir.  Il  eut  toute  la  fermeté  que  toutes 
deux  ensemble  pouveut  donner,  et  qu’il  est  eupore  étonnant 
cpj’cllcs  donnent  toutes  depx  ensemble  ?, 

(3)  IQ32,  Paris,  Alcan.  — ■  I,e  livre  principal  a  un  satellite. 
C'est  une  attentive  édition  de  VOr-igine  des  tables,  court 
traité  de  /n  crédulité^  où  l’on  trouve  topt  le  irirjuant  et  le 
détachement  fourré  de  hardiesse  dp  maliu  et  .savant  l)on- 
homme.  «  On  a  besoin,  dit-il,  d'une  espèce  d’effort  et  d'une 
attention  particulière  pour  ne  dire  exactement  ([ue  Ja  vérité.  » 
IVIais  Je  zèle  qu’il  sentait  pour  Iq.  vérité  n’étiiit  pas  trop  pulrlic. 
«  Op  perdrait  courage,  si  on  n’çtait  pas  soutenu  par  des 
idées  fausses.  »  «  Vues  profondes  et  tristes,  remarque  Hippo- 
lyte  Higault,  qui  marquent  à  Fontenelle  sp  place  entre  ceux 
des  anciens  qui  affirment  la  déçadéuçe  perpétuelle  de 
l’humanité,  et  ceux  des  modernes  qui  lui  promettent  la 
perfectibilité  indéfinie.  Fontenelle  tient  le  milieu  entre  Nestor 
et  Condorcet,  t  Et  voioj  Ja  piqralité  dç  VQriginc  des  fables  ; 
«  Tous  les  hommes  se  ressemblent  si  fort  qu’il  p’y  a  point  de 
peuple  dont  les  sottises  ne  nous  doivent  faire  trembler.  » 
F.nfin,  cot  opuscule  est  à  mettre  à  côté  de  Vfiistoire  des  Ora¬ 
cles  éditée  par  M.  Majgrop.  Cette  mstoire  fpt,  op  Iç  spit, 
réfutée  par  pn  jésuite,  le  P.  Bal  tus,  très  courtois  mais  enfin 
moins  bien  avisé  que  le  P.  Tournemine,  qui,  la  même  année, 
tenta  de  disculper  l’aptepi  ipenacé.  j^u  P,  Baltus,  Fontenelle 
eut  l’esprit  de  ne  pas  riposter,  niajs  se  cpntenta  de  déclarer 
la  réfutation  décisive,  affinnant  rjue  le  diable  avait  gagné  sa 

<cause.  Voltaire  n’est  pas  plus  malicieux. 


leuse  d’agrément,  et  selon  une  r-ape  alliance  de 
justesse  et  de  séduction,  être  moderne  au  moment 
où  ce  caractère  paraissait  d’original.  I/éloge  de 
Fontenelle  par  M.  Carré  a  son  tour  de  retenjr 
l’attention. 

Re  premier  chapitre  prend  un  discret  air  para¬ 
doxe,  ce  qui  n'est  pas  trop  mal  commencer  à 
propos  d'un  tel  homme.  Fontenelle,  ijous  dit-on, 
n’a  pas  vraiment  évolué  ;  ses  idées  n’ont  pas  varié. 
A  pep  qpe  l’on  ne  dise  que  le  hagapd  régla  Iji 
succession  de  ses  éçritg.  St  n’publiez  pas  que  ce 
penseur  immobile  lança  contre  les  partisans  des 
Anciens  la  théorie  du  progrès.  On  croira  d'abord 
que  ceci  n’est  pas  trop  inoommode  à  l'auteur, 
qui  pourra  alléguer,  utiliser  les  écrits  de  Fontes 
nelle  sans  tenir  compte  de  la  chronologie.  Qr, 
M.  Carré  semble  au  fond  avoir  raison.  A  vue  de 
pays,  on  n’aperçoit  point  de  cassure  ou  de  volte- 
face,  même  de  progrès  accusé,  dans  la  pensée  de 
Fontenelle.  «Se  rappelant  que,  né  en  1657,  d 
donna  les  Dialoffues  des  morts  en  1683,  et  trois 
et  quatre  ans  plus  tard  les  Mondes  et  les  Oracles, 
on  s’avise  qu’à  trente  ans  il  était  en  possession 
de  toutes  ses  idées,  et  que  son  intelligence  avait 
dès  lors  pénétré  jusqu’aux  profonds  •  sentiments 
de  sa  personnalité.  Re  cas  n’est  point  unique  :  des 
esprits  clairvoyants  et  tôt  désenchantés  peuvent 
avoir  leur  butin  fait  avant  trente  ans  ,'  l’âge  les 
aide  à  mieux  sertir  leurs  idées  dans  un  exclusir 
visme  plus  original,  ou  à  étendre,  j'étude,  l’ob- 
sei'vation  et  les  expériences  aidant,  la  portée  de 
leur  philosophie.  L' imbécile  est  celui  qui  ne  change 
pas  sera  toujours  un  mot  à  effet,  soit  à  table 
d’hôte  ou  au  cabaret,  ou  en  chemin  de  fer  ou  dans 
'un  meeting  électoral  :  l’exemple  de  Fontenelle  (4), 
plus  probant  de  ce  que  le  grand  homme  vécut  un 
siècle  d'âge,  servirait  à  montrer  que  c'est  le  mot 
qui  est  imbécile. 

Un  chapitre  étendu  de  M.  Carré  concerne  l'atti¬ 
tude,  à  l’égard  de  la  théorie  des  animaux-machines, 
de  Fontenelle  qui  montre  en  général  une  persis¬ 
tante  fidélité  au  cartésianisme.  Il  rejeta  l’auto¬ 
matisme  des  bêtes.  Dans  un  Dialogue,  Homèje 
répond  à  Esope  ;  (On  a  bien  pu  croire  que  les 
dieux  avaient  parlé  de  la  façon  que  j'ai  rapportée,-' 
et  cependant  ne  point  ajouter  foi  aux  discours 
que  vous  prêtez  aux  animaux.  Car)  «  ce  n’est  pas 
la  même  chose.  Res  hommes  veulent  bien  que 
les  Dieux  soient  aussi  fous  qu'eux  ;  mais  ils  ne 
veulent  pas  que  les  bêtes  soient  aussi  sages  ». 

Plus  sérieusement,  sur  la  question  précise 

(4)  Signalons  en  passant  une  page  de  M.  Carré  où  il 
songe  à  présenter  Ja  conjecture  vraisemblable,  quplqife,  Jl 
Je  ditifprt  biep,  souvent  invérifiable,,  de  sources  nqn  livres¬ 
ques  de  la  philosophie  de  Fontenelle  (impressions,  ré¬ 
flexions,  conversations  de  jeunesse,  souvenirs  divers). 
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de  lame  ammale,  et  de  son  rapport  à' la  raison 
humaine,  Fontenelle  prend .  une  position  inter¬ 
médiaire  à  celle  des  Cartésiens  d’une  part,  et 
d’autre  part  au  sentiment  de  conteurs  merveil¬ 
leux  n’ayant  souci  d’interprétation  métaphysique, 
tels  Montaigne  et  ha  Fontaine  (l).  Il  y  a,  pour  Fon¬ 
tenelle,  continuité  de  l’esprit,  suivant  la  nature 
des  idées,  de  Dieu  à  l’animal,  mais  disproportion 
infinie  même  entre  l’homme,  qui  est  au  milieu 
de  l’échelle,  et  l’animal,  suivant  le  jeu  de  ces 
idées  et  les  agencements  qu’en  permet  la  faculté 
d’abstraire,  jointe  à  la  mémoire.  D’ailleurs, 
quant  aux  problèmes  fondamentaux  :  rapport 
exact  de  la  sensation  à  la  conscience,  et  correspon¬ 
dance  de  la  pensée  ou  de  la  volonté  aux  modifi¬ 
cations  corporelles,  l’opinion  de  Fontenelle  est 
une  combinaison  prudente  de  cartésianisme,  de 
conclusions  empiriques  et  de  scepticisme. 

lycs  nombreux  comptes  rendus  de  mémoires  que, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Acadérnie  des  sciences, 
de  1699,  date  de  la  reconstitution  de  l'Académie, 
à  1740,  il  inséra  dans  VHîstoire  de  celle-ci,  tou¬ 
chent  notamment  une  extrême  variété  de  recher¬ 
ches  anatomiques  et  d’observations  naturelles. 
D'esprit  général  de  ces  notices  est  de  n’admettre 
constammeot  que  des  explications  physiques  et 
d’écarter  le  miracle.  T,e  doute  peut  subsister  quant 
à  l’interprétation  des  faits.  Mais  le  champ  des 
interprétations  est  délimité,  et  jusqu’à  l'extraordi¬ 
naire  est  tenu  dans  la  dépendance  des  règles  (2), 

Encore,  «  il  ne  faut  pas  légèrement  donner  des 
règles  à  la  nature  ».  Nous  croyons  distinguer  un 
esprit  général  qui  se  déploie  et  se  diversifie  en 
ses  œuvres.  De  danger  auquel  est  exposéle  savant 
serait  de  la  vouloir  restreindre  aux  exigences  d’une 
logique  qui  ferait  trop  étroite  la  marge  du  pos¬ 
sible  et  du  vraisemblable,  de  la  vouloir  enfin 
orienter  d’après  des  intentions  que  nous  lui 
prêterions.  M.  Carré  définit  en  termes  choisis 
la  raison  scientifique  de  Fontenelle  :  «Elle  saurait 
son  histoire,  et  de  n’être  pas  née  tout  armée  en 
im  jour  lui  donnerait  assez  de  modestie  ;  d’avoir 

(1)  M.  Bergsop,  en  son  dernier  ouvrage,  préconiserait  lui 
aussi  une  position  intermédiaire. 

(2)  Des  analyses  recueillies  dans  l’Histoire  de  V Académie, 
Villenain  a  pittoresquement  indiqué  i’extrême  diversité. 
e  Vous  Êtes  entretenu  par  le  même  homme  d’une  comète 
aperçue  à  Pékin,  d’une  aurore  boréale  visible  trois  années 
de  suite  à  Paris,  des  taches  au  soleil  et  de  la  cataracte,  du 
calcul  des  infiniment  petits  et  des  forces  niotrices  de  la 
vapeur,  d’un  système  de  musique  et  d’une  roue  ou  vis  de 
forme  nouvelle,  des  quatre  lunes  de  Saturne,  et  de  la  diges¬ 
tion.  »  r,es  Eloges,  que,  le  même  critique  assimile  à  Un  Plu¬ 
tarque  des  sayauts,  sont  plus  connus.  De  Voltaire  à  Cabanis 
et  à  Sainte-Beuve  jusqu’à.Faguet  il  n’y  aqu’une  voixpourdire 
le  solide  agrémeutde  cet  incomparablellvre.  Nos  petits-enfants 
sont  bien  heureux.  Ds  verront  peut-être,  en  de  meilleurs  temps, 
rme  édition  de  la  Pluralité  des  mondes  procurée  par  un  astro¬ 
nome  lettré,  et  une  édition  bien  soignée,  très  caressée  des 
soixante-neuf  Eloges  des  Académiciens  de  Fontenelle. 


sans  cesse  gagné  du  terrain,  assez  de  confian 
Organe  d’orientation  dans  une  nature  extrême¬ 
ment  complexe,  plutôt  que  lieu  de  natures  simples 
et  que  contemplatrice  d’immuables  essences, 
elle  parierait  seulement  pour  l’ordre,  pour  le 
simple,  sans  ülusion  sur  la  vérité  profonde  des 
lois  qu’elle  découvre...  » 

Cette  vue  du  monde  extérieur  s’harmonisait 
à  une  sagesse  morale  à  laquelle  se  prêtait  le 
tempérament  du  philosophe  (3).  Qu’ü  aimât  sa 
tranquillité,  oserait-on  s’en  étonner  oul’en blâmer  ? 
Il  faudrait  être  soi-même  bien  turbulent.  Mais 
appeler  égoïsme  cette  disposition,  c’est  faire 
paraître  de  l’étourderie.  Fontenelle  avait  reconnu 
la  mélancolie  de  la  pensée  et,  suivant  un  mot  de 
J.  Tannery,  «les  inquiétudes  que  nous  cultivons 
sous  le  nom  de  philosophie  ».  «  Apparemment 
l’intention  de  la  nature  n’a  pas  été  qu’on  pensât 
avec  beaucoup  de  raffinement  (il  y  a  du  bergso¬ 
nisme  là-dedarus)  ;  car  elle  vend  ces  sortes  de 
pensées-là  bien  cher  ;  Vom  voulez  faire  des  ré¬ 
flexions,  dit-elle,  prenez-y  garde,  je  m'en  vengerai 
par  la  tristesse  qu’elles  vous  causeront.  »  Mais  Fonte¬ 
nelle  a  dépassé  le  stade,  pour  parler- médicale¬ 
ment,  de  la  misanthropie  :  «  les  hommes  sont  sots 
et  méchants,  mais  tels  qu’ils  sont,  j’ai  à  vivre 
avec  eux,  et  je  me  le  suis  dit  de  bonne  heure  ».  Da 
raison  de  Fontenelle  est  à  la  fois  très  humaine, 
en  ceci  qu’il  n’y  a  point  d’état  d’esprit  plus  raffiné, 
plus  civilisé  où  nous  puissions  monter,  et  assez 
inhmnaine,  parce  que  cette  raison  tire  un  peu 
trop  du  commun  de  l’espèce  ceux  en  qui  elle  est 
venue  loger.  Que  Fontenelle  l’ait  reçue  aussi 
simplement,  aisément  et  pleinement,  qu’il  ait  su. 
dans  l’atmosphère  du  xviii®  siècle  commençant, 
rénover  la  sagesse  érasmienne,  cela  fait  honneur 
à  son  naturel,  à  l’époque  où  il  vécut,  à  ceux 
enfin  de  sanationqui,  depuis  Rabelais  etMontaigne 
jusqu’à  Saint-Evremond  et  Bayle,  ont  sauvé 
chez  nous  l’exercice  libre  de  l’esprit,  pour  que 
s’en  imposât  doucement  le  règne. 

Il  fallut  à  ceux-ci  de  la  persévérance  et  de  la 
prudence,  prudence  important  peut-être  plus  à  la 

(3)  Charles  Collé,  l’auteur  de  La  vérité  dans  le  vin  et  de  la 
Partie  de  chasse  de  Henri  IV,  vit  Fontenellé  deux  ou  trois 
ans  avant  sa  mort.  Il  parle  de  lui  dans  sou  Journal  ;  «  Il  a 
encore  été  dîner  çn  ville  dans  le  mois  de  novembre  dernier. 
Il  est  vrai  que  ceux  chek  qui  il  allait  craignaient  toujotirs 
qu’il  n’expirât  chez  eux.  Depuis  l’âge  de  quatre-vingt-dix 
ans,  il  souhaitait  la  mort  ;  la  vie  lui  était  venue  à  charge 
à  cette  époque-là...  Dans  le  temps  qu’il  avait  quatre-vingt- 
deux  à  quatre-vingt-trois  ans,  il  n’en  paraissait  pas  soixante. 
Du  temps  de  la  Régence,  il  soupait  familièrement  rme  fois 
par  semsdne  avec  M.  le  duc  d’Orléans;  mais,  persécuté  par 
l’envie  et  par  tous  les  écrivains  subalternes,  auxquels  il  eut 
la  prudence  et  la  fermeté  de  ne  répondre  jamais,  il  a  avoué 
à  bien  des  gens  que  cette  persécution  avait  été  le  poison 
de  sa  vie,  et  l’avait  rendu  malheureux,  au  point  qu’il 
n’aurait  pas  accepté  de  recommencer  la  carrière  brillante 
qu’il  a  fournie.  »  Renan,  lui,  eût  accepté  (cf.  les  Souvenirs.) 
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cause  qui  devait  enfin  triompher  qu’aux  personnes 
de  ceux  qui  y  avaient  lié  leur  fortune.  M.  Carré 
n’a  pas  manqué  de  porter  son  attention  sur  la 
prudence  de  Fontenelle  (i).  Elle  était  réelle  et 
légitime.  Marmontel  définit  bien  joliment  la 
finesse  de  notre  philosophe,  quand  il  dit  que  sans 
regarder  la  vérité  en  face,  il  l’indique  du  coin  de 
l'œil.  Bayle  fait  allusion  à  cette  prudence  à  la  fin 
de  son  compte  rendu  de  l’Histoire  des  Oracles. 
On  a  prié  Van  Daele  (l’érudit  Hollandais  qu’avait 
suivi  Fontenelle)  de  faire  un  autre  livre,  celui-là 
contre  les  pèlerinages  et  les  miracles  :  «  S’i^ 
exécute  cette  entreprise,  l’auteur  des  Dialogues  des 
morts  n’y  voudra  pas  mettre  la  main.  »  C’est  que 
l’Histoire  des  Oracles  n’avait  pas  laissé  de  lui 
causer  de  graves  ennuis.  Plusieurs  années  après  la 
mort  de  Fontenelle,  Voltaire  en  avait  gardé  le 
souvenir  :  «  Votre  héros  Fontenelle,  écrit-il  à 
Helvetius,  le  15  septembre  1763,  fut  en  grand 
danger  pour  les  Oracles...,  et  quand  il  disait 
que  s’il  avait  la  main  pleine  de  vérités,  il  n’en 
lâcherait  aucune,  c’était  parce  qu’il'  en  avait 
lâché,  et  qu’on  lui  avait  donné  sur  les  doigts  (2).  » 

(1)  A  la  thèse,  dont  nous  nous  sommes  accommodé,  de 
rimmutabilité  de  Fontenelle,  on  doit  tout  de  même  apporter 
deux  correctifs.  D’abord  que  Fontenelle  a  renoncé,  à  un 
moment,  aux  compositions  dramatiques  ou  idylliques  ou 
galantes,  et  surtout  que  Fontenelle,  après  quelques  excur- 
•sions  de  libre  penseur,  pour  nous  servir  des  expressions  de 
Villemain,  se  détourna  de  la  critique  et  de  l’histoire  pour 
s’enfermer  dans  l’Académie  des  sciences.  Il  y  a  quand  même 
ici  quelque  chose  ciui  ressemble  il  une  évolution, 

(2)  Voy.  encore  la  notice  de  Fontenelle  au  Catalogue  des 


Sur  le  Cydias  de  La  Bruyère,  charge  où  Foute- 
nelle  lui-même  dut  se  reconnaître,  il  semble  qu’une 
remarque  n’ait  jamais  été  faite.  Quand  parut  le 
livre  des  Caractères  (1688),  Fontenelle,  nous 
l’avons  dit,  avait  donné  trois  ouvrages  caracté¬ 
ristiques  à  souhait  de  sa  pensée  :  les  Dialogues  des 
morts,  la  Pluralité  des  mondes,  les  Oracles.  Soit 
directement  ou  d’après  l’opinion,  La  Bruyère 
devait  en  être  instruit,  édifié.  Le  catholique  très 
croyant  et  zélé,  qui  se  retrouve  toujours  en  lui, 
n’aurait-il  pas  eu  l’intention  de  minimiser, 
par  le  ridicule,  par  le  soulignement  de  petits 
travers,  l’écrivain  nouveau,  afin  que  l’on  mécon¬ 
nût  la  portée  de  ses  attaques  ? 

Notre  hypothèse  admise,  nous  voudrions  moins 
blâmer  une  feinte  après  tout  justifiable,  que 
marquer  l’essentielle-  puérilité  de  la  manœuvre. 
Fontenelle  était  dès  lors  en  bon  chémin  vers  la 
postérité.  «  Ces  petites  paroles  intrépides  sur  les 
choses  morales  qu’il  a  jetées  dans  ses  écrits  », 
pour  reprendre  le  mot  de  Nietzsche,  sont  montées 
au  rang  de  vérités.  Le  jeu  est  devenu  sérieux. 

Dr  E.  Lacoste. 

Ecrivains  du  Siècle  de  Louis  XIV  —  Remplissons  un  blanc 
à  l’aide  d’extraits  du  FontenclHana,  que  cite  M.  Carré. 
«  Quand  Fontenelle  avait  dit  son  sentiment  et  ses  raisons 
sur  quelque  chose,  on  avait  beau  le  contredire,  il  refusait 
de  se  défendre,  et  alléguait  pour  couvrir  son  refus  qu'il  avait 
une  mauvaise  poitrine...  »  Montrant  à  un  ami  un  coffre  rempli 
de  brochures  ;  «  Voilà,  dit-il,  une  partie  des  critiques,  des 
satires  et  même  des  libelles  dont  mes  ouvrages  et  moi-même 
avons  été  l’objet...  ;  mais  ce  qui  vous  surprendra  bien  plus, 
c’est  que  je  n’ouvre  jamais  aucune  de  ces  brochures.  * 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE 
LES  CRAYONS  AU  MENTHOL  {Fin) 

«La  Cour, 

«  Sur  le  moyen  pris  delà  violation  des  dispositions 
de  l’article  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  H,  de 
l’article  6  de  la  déclaration  royale  du  25  avril  1777, 
de  l’article  7  de  la  loi  du  20  avril  1810,  manque  de 
base  légale  et  contradiction  de  motifs,  en  ce  que 
l’arrêt  attaqué  appelé  à  statuer  sur  les  poursuites 
engagées  contre  tme  personne  inculpée  d’avoir 
vendu  une  préparation  pharmaceutique  sur  la 
place  publique  a  prononcé  la  relaxe  enafifirmant, 
d’ime  part,  que  ladite  préparation  ne  constituait 
pas  une  composition  entrant  au  corps  humain, 
alors  que  d’après  les  constatations  mêmes  de  l’ar¬ 
rêt  il  s’agissait  de  crayons  anti-migraine,  destinés 
à  être  passés  sur  le  front,  en  estimant,  d’autre  part, 
qu’il  n’y  avait  pas  eu  d’emploi  curatif  alors  qu’il 
constate  que  ces  crayons  étaient  destinés  à  calmer 
la  douleur. 


«  Attendu  que  la  femme  Clotes,  veuve  Girard,  a 
été  poursuivie  pour  exercice  illégal  de  la  pharma¬ 
cie  comme  ayant  vendu  sur  ;ime  place  de  Boghari 
des  crayons  au  menthol,  dits  crayons  anti¬ 
migraine,  que  l’arrêt  attaqué  énonce  qu’on  ne 
saurait  soutenir  que  ces  crayons,  aux  termes  de 
l’article  6  de  la  déclaration  du  5  avril  1777,  soient 
tme  composition  «  entrant  au  corps  humain  sous 
forme  de  médicament  ». 

«  Attendu,  il  est  vrai,  que  le  prospectus  envelop¬ 
pant  les  crayons  saisis  mentionne  que  ceux-ci 
étaient  vendus  non  pour  guérir  la  migraine  mais 
comme  susceptibles  seulement,  «  après  avoir  été 
passés  sur  le  front,  de  calmer  la  douleur  par  une 
sensation  physique  de  froid  »  ;  que  l’arrêt  a  repro¬ 
duit  cette  mention  comme  élément  d’appréciation, 
sans  qu’il  en  résulte  de  contradiction  avec  sa  décla¬ 
ration  ;  qu’il  ajoute  à  bon  droit  que  si  le  menthol 
est  inscrit  au  Codex,  il  ne  suit  pas  de  là  que  les 
crayons  litigieux  constituent  une  préparation 
pharmaceutique . 


-  vil  - 
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«Attendu  que,  dans  ces 'conditions,  la  Cour  d’ap- 
pel  a  décidé  que  le  produit  incriminé  n'avait  pas 
été  mis  en  vente  pour  un  emploi  curatif  et  que  la 
prévenue  a  pu  le  mettre  en  vente  sans  contrevenir 
aux  dispositions  légales  visées  au  moyen  ;  qu’en 
conséquence  elle  l’a  relaxée  ;  qu’en  statuant  comme 
elle  l’a  fait  la  Cour  d’appel  n’a  commis  aucune 
violation  de  la  loi  ; 

«  Rejette.  » 


nistrée  conmie  médicament,  cet  emploi  purement 
accidentel  ne  peut  en  changer  le  caractère. 

Au  contraire,  diverses  décisions  ont  rangé  dans 
la  catégorie  des  produits  pharmaceutiques  la 
poudre  de  scille,  la  poudre  de  magnésie  et  la' 
poudre  de  jalap,  l’antipyrine,  qui  avaient  le 
caractère  net  de  produits  vendus  dans  un  but  cura¬ 
tif,  et  qui  constituaient  des  drogues  médici¬ 
nales. 


Cet  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  se  rapproche 
d’une  série  de  décisions  antérieures  relatives  à  des 
produits  dont  les  pharmaciens  ont  pensé  à  diverses 
reprises  avoir  le  monopole  de  vente. 

Ainsi,  un  arrêt  de  Chambre  criminelle,  du 
3  mars  1898  (D.  P.  98-1-489),  a  jugé  que  les  pas¬ 
tilles  de  Vichy  ne  devaient  pas  être  considérées 
comme  un  médicament  dont  la  vente  est  réservée 
aux  pharmaciens,  dès  l’instant  qu’elles  ne  sont  pas 
présentées  par  le  vendeur  comme  ayant  des  pro¬ 
priétés  curatives  spéciales. 

Ra  même  question  s’est  posée  en  1902  pour 
l’eau  de  méhsse  des  Carmes,  et  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  pour  un  arrêt  du  25  janvier  1902  (D.  P. 
1903-1-756)  a  décidé  que  l’eau  de  mélisse  des 
Carmes  est  un  produit  hygiénique,  qu’elle  ne 
constitue  pas  une  préparation  pharmaceutique  ; 
car  si,  dans  certaines  circonstances,  elle  est  admi- 


Une  question  s’est  posée  à  propos  d’une  poudre 
qui  était  vendue  comme  pouvant  combattre 
l’ivrognerie  et  qui 'dans  ce  but  n’apparaissait  pas 
nettement  comme  ayant  le  caractère  d’xme  prépa¬ 
ration  pharmaceutique. 

Mais  la  Cour  de  Paris  a  décidé,  par  arrêt  du 
8  novembre  1892,  que  cette  poudre  destinée  aux 
alcooliques  était  bien  une  drogue  médicinale, 
parce  qu’elle  était  composée  de  gentiane,  Co¬ 
lombo,  et  de  quassia  amara. 

Enfin,  pour  la  vente  des  quinquinas,  il  fut 
décidé  que  si  l’écorce  de  quinquina  est  une  drogue 
simple,  les  juges  ont  le  droit  4’apprécier  selon  les 
circonstances  si  le  mélange  de  cette  écorce  à  des 
boissons  constitue  une  préparation  pharmaceu¬ 
tique  ou  un  simple  produit  hygiénique. 

Ees  décisions  varient  selon  la  dose  de  la  subs¬ 
tance  médicamenteuse  et  selon  les  inscriptions 
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sur  les  étiquettes  et  les  prospectus  ;  de  telle 
sorte  qu’une  boisson  à  base  de  quinquina  à  doses 
minimes  n’estpas  nécessairement  une  composition 
pharmaceutique,  quand  le  prospectus  ne  lui 
attribue  pas  des  effets  curatifs. 

Au  contraire,  la  Cour  de  Paris,  par  arrêt  du 
28  novembre  1892,  a  justement  décidé  que  le  vin 


de  quinquina  ne  doit  être  vendu  que  par  des 
pharmaciens  lorsqu’il  est  aimoncé  comme  con¬ 
tenant  en  dissolution  tous  les  principes  solubles 
du  quinquina  et  comme  étant  «le  fébrifuge  par 
excellence  ». 

Adrien  Pryteu, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


CÉRÉMONIE  MÉDICALE 


INAUGURATION  DE  L’INSTITUT  DU  RADIUM 
MARIE  SKLODOWSKA-CURIE  A  VARSOVIE 

'[4  Institut  du  Radium  Marie  Sklodowska-Curie 
a  été  fondé,  avec  le  concours  des  Pouvoirs  pubhcs 
polonais,  par  une  société  d’utilité  publique  dont 
le  Conseil  d’administration  comprend  diverses  per- 
sormalités  et  notamment  des  professeurs  des  Uni¬ 
versités  polonaises.  Il  est  organisé  conformément 
au  plan  général  de  l’Institut  du  Radium  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

MneSectionde  recherches  proprement 

dites,  avec  des  laboratoires  destinés  à  la  physique, 
à  la  chimie  et  à  la  biologie,  a  été  construite;  mais 
l’insuffisance  des  ressources,  imputable  à  la  crise 


économique  générale,  n’a  pas  encore  permis  de 
l’équiper. 

Rn  revanche,  la  Section  des  applications  médi¬ 
cales,  qui  était  plus  urgente  à  réaliser,  est  terminée  ; 
elle  fonctionne;  c’est  elle  quel’on  vient  d’inaugurer. 
Cette  section  comprend  un  service  de  policUnique 
(réception  et  examen  des  malades),  les  laboratoires 
essentiels  à  la  pathologie)  notamment  l’histologie 
et  la  chimie  pathologique),  un  service  pour  le  radio- 
diagnostic,  un  service  de  rœntgenothérapie,  pourvu 
de  cinq  postes  d’irradiation  éqrdpés  avec  les  meil¬ 
leurs  machines,  des  salles  pour  les  opérations  chi¬ 
rurgicales,  des  locaux  d’hospitalisation  dont  la 
capacité  sera  d’environ  70  lits  pour  malades  de 
toutes  conditions  sociales. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  raëtliole  Je 

REMINÉRALISATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES  •  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 


HOLOS 

POUDRE  DOS  OPOTHÉRAPIQUE 

'(prépaece  à  ta  température  phyeiotogitjue) 


Dtue  !  La  petite  mesure  de  i  gr.  It  chaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût), 
lantillons  et  Littérature  s  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  9  —  PARIS  (8-). 
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I^a  provision  de  radium  est  d’un  gramme,  dis¬ 
tribué  en  aiguilles  et  en  tubes  adaptés  aux  diverses 
modalités  de  la  curiethérapie  interne,  interstitielle 
et  juxta-cutanée.  ha  plus  grande  partie  de  la 
somme  nécessaire  à  l’achat  du  radium  a  été  réxmie 
aux  Etats-Unis  d’Amérique,  par  une  souscription 
publique,  comme  don  à  M®®  Curie. 

h’Institut  est  construit  sur  un  terrain  d’environ 
10  000  mètres  carrés,  à  la  périphérie  de  la  ville, 
dans  un  quartier  neuf  où  l’on  se  propose  de  trans¬ 
férer  certaines  grandes  écoles  et  une  partie  des 
services  universitaires  des  Facultés  de  médecine 
et  des  sciences.  On  a  ménagé  un  vaste  jardin,  qui 
fournirait  la  place  nécessaire  à  des  agrandissements 
éventuels.  Non  compris  le  terrain  et  les  dons  en 
nature,  la  dépense  a  été  jusqu’à  présent  de  l’ordre 
de  grandeur  de  sept  millions  de  francs;  cette  somme 
a  été  fournie  en  partie  par  le  Gouvernement,  en 
partie  par  des  bienfaiteurs. 

he  directeur  de  la  Section  médicale  est  le 
D''  lyukaszczyk,  qui  fut  assistant  à  l’Institut  du 
Radium  de  Paris. 

h’inauguration  eut  lieu  le  2g  mai  en  présence 
de  M®®  Curie,  de]M.  Moscicki,présidentdela  Répu¬ 


blique  ;  de  M.  Prystor,  président  du  Conseil  des 
ministres;  de  la  plupart  de  ceux-ci;  de  M.  Jules 
haroche  ambassadeur  de  France,  et  d’un  grand 
nombre  de  notabilités. 

Cette  fête,  à  laquelle  je  représentais  les  biolo¬ 
gistes  et  les  médecins  français,  fut  une  apothéose 
du  Radium  et  de  ses  applications  a  la  médecine, 
en  même  temps  qu’un  juste  hommage  de  la  Polo¬ 
gne  à  la  grande  découverte  faite  en  commun  par 
une  Polonaise  et  par  un.  Français. 

A  l’occasion  de  mon  voyage  à  Varsovie,  j’eus 
le  plaisir  de  faire  une  conférence  à  l’Institut  fran¬ 
çais,  que  dirige  avec  distinction  M.  Feyel,  et  une 
autre,  sur  l’invitation  commune  du  professeur 
Paszkiewicz,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et 
du  professeur  Orlowski,  président  de  la  Société 
médicale  de  Varsovie.  Ce  furent  pour  moi  d’heu¬ 
reuses  occasions  de  prendre  contact  avec  mes  con¬ 
frères  les  médecins  polonais  que  tant  d’affinités 
spirituelles  et  tant  de  liens  amicaux  joignent  étroi¬ 
tement,  et  depuis  si  longtemps,  aux  médecins  fran¬ 
çais.  Qu’ils  me  permettent  de  les  remercier  ici  de 
leur'charmanUaccueil. 

Cp.  Regaud. 
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NÉCROLOGIE 


GEORGES  GUINON  (1859-1932) 

Lorsqu'il  y  a  quarante  ans  je  commençais  mes  études 
médicales,  le  nom  de  Georges  Guinon,  associé  à  celui  de 
Charcot,  avait  déjà  conquis  la  notoriété.  Près  de  son 
maître  et  avec  lui,  il  avait,  après  Gilles  de  la  Tourette, 
étudié  les  tics  et  leurs  divers  aspects,  et  la  monographie 
qu'il  leur  avait  consacrée,  modèle  d'analyse  et  d'exposé 
clinique,  était  restée  classique.  Mais  Charcot  était 
mort  et  Georges  Guinon,  son  dernier  chef  de  clinique, 
avait  quitté  Paris  et  abandonné  la  brillante  carrière 
qu'il  eût  pu  y  poursuivre,  pour  aller  h  Douarnenez  fixer 
sa  destinée.  C'est  là  que,  bien  des  années  après,  Léon 
Bernard,  an  cours  d'une  de  ses  tournées  d'inspection  et 
d'organisation  de  la  lutte  antituberculeuse,  le  rencontre 
à  la  fin  de  la  guerre.  De  cette  rencontre  date  une  orien¬ 
tation  nouvelle  pour  Georges  Guinon. 

La  paix  rétablie,  il  abandonne  sa  situation  en  Bretagne 
et  vient  à  Paris  travailler  près  de  Léon  Bernard  et  se 
consacrer  aux  œuvres  antituberculeuses.  "Très  vite,  il 
est  qommé  médecin  inspecteur  de  l'Office  public  d'hygiène 
sociale  qui  a,  en  lui,  pendant  plus  de  dix  ans,  un  collabo¬ 
rateur  exceptionnel.  Dans  l'œuvre  de  création  qui  s' est 
poursuivie,  dans  l'organisation  des  services,  dans  leur 


adaptation  aux  besoins  nouveairx,  l'homme  d'expérience, 
de  haute  valeur  technique  et  morale,  de  dévouement 
qu'était  Georges  Guinon  fit  merveille,  et  tous  ceux  qui 
l'ont  vu  à  la  tâche  ont,  avec  le  professeur  Léon  Bernardet 
le  sénateur  Paul  Strauss,  président  de  l'Office,  rendu 
hommage  à  l'œuvre  qu'il  a  accomplie.  Très  obligeant, 
il  aimait  à  rendre  service  et.  depuis  bien  des  années,  c'est 
lui  qui  nous  renseignait  sur  les  progrès  chaque  année 
réalisés  dans  l'organisation  antituberculeuse  et  dont 
Paris  mêdieal  rendait  compte  dans  ses  numéros  annuels. 
Il  avait  foi  dans  l'œuvre  ainsi  poursuivie,  qui  est  grande  et 
féconde  et  à  laquelle  il  a  travaillé  avec  un  désintéresse¬ 
ment  et  un  dévouement  constants.  Au  moment  où  il 
venait  de  cesser  cette  longue  et  précieuse  collaboration 
à  l'Office  public  départemental,  la  maladie  et  la  mort 
sont  venues  le  ravir  à  l'affection  des  siens. 

'fous  ceux  qui  l'ont  approché  ont  aimé  ce  médecin 
probe  et  dévoué,  qui  eût  pu  faire  une  tout  autre  carrière, 
mais  qui,  comme  médecin  praticien  eu  Bretagne,  comme 
hygiéniste  à  Paris,  a  fait  tout  le  bien  qu'un  médecin  peut 
souhaiter  faire.  Puisse  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux 
rencontrer  dans  notre  pays  beaucoup  de  collaborateurs  de 
la  valeur  Intellectuelle  et  morale  de  Georges  Guinon  ! 

P.  LEREboui,i,et. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  juin  1932. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  NETTER  prend  la 
parole  à  propos  de  l'observation  de  polynévrite  consécutive 
à  l'ingestion  d’apiol  rapportée  par  M.  Henri  Roger  (de 
Marseille)  dans  la  dernière  séance.  C'estlepremier  exemple 
'  rapporté  en  I''rance  d'accidents  de  cette  nature.  Depuis 
l’année  dernière,  on  en  avait  signalé  aux  Pays-Bas,  en 
Yougoslavie  et  en  Allemagne.  D'autre  part.  Van  Ittalie 
(de  Leyde)  a  signalé  la  présence  dans  les  diverses  prépa- 
•  rations  incriminées  d'un  éther  triorthocrésylphospho- 

<1  I/Académie  estimera  sans  doute,  dit  M.  Netter , 
qu'il  serait  opportun  de  rechercher  la  présence  très 
vraisemblable  de  cette  falsification  dans  les  préparations 
d’apiol  débitées  en  France  et  d’en  interdire,  en  ce  cas, 
la  mise  en  vente,  mesure  déjà  en  vigueur  en  Hollande  et 
à  Hambourg.  Cette  interdiction  serait  d’autant  plus  aisée 
que  les  préparations  d’apiol  ne  figurent  plus  dans  l’édi 
tion  du  Codex  de  1928  et  que  d’autres  accidents  plus 
graves  encore,  parfois  mortels,  ayant  pour  origine  une 
grave  atteinte  du  foie  et  des  reins,  ont  été  récemment 
rapportés  à  Lyon  par  Trillat  et  Thiers,  et  à  Paris  par 
Laederich  et  Brûlé. 

«  Il  conviendra  également  d’attirer  sur  la  possibilité 
de  ces  accidents  l’attention  des  chirurgiens  qui,  à  la  suite 
de  Doppler  (de  Vienne),  emploient  en  France  les  appli¬ 
cations  de  tricrésyl  à  la  surface  des  artères,  du  testicule, 
des  ovaires,  afin  de  réaliser  une  sympathicectomie 
chimique.  » 

Le  traitement  du  cancer  du  col  utérin.  —  M.  Jeanl 
Louis  Faure  répond  à  des  observations  faites  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Regaud. 

Pathogénie  dés  épanchements  séreux  articulaires.  — 
MM.  Pierre  Deebet  et  Pierre  Cartier. 


f  Les  aliénés  en  liberté.  —  M.  Ceaude.  —  <1  Le  nombre 
toujours  croissant  des  drames  de  la  folie  attire  une  fois 
de  plus  l’attention  sur  la  quantité  plus  considérable 
qu’on  ne  pense  d’aliénés  vivant  depuis  longtemps  en 
liberté  ou  remis  dans  la  vie  au  dehors  après  une  période 
plus  ou  moins  longue  de  traitement  dans  des  établisse¬ 
ments  spéciaux.  On  verrait  diminuer  le  nombre  de  ces 
drames  ,  si  le  public  acceptait  plus  facilement  et  plus 
rapidement  le  traitement  des  troubles  mentaux  en  cure 
libre  ou  èn  placement  volontaire  et  si  la  coopération 
des  médecins  et  des  sermees  administratifs  était  réalisée 
dans  l’esprit  même  de  la  loi  de  1838  et  notamment  de 
l’article  18  qui  permet  aux  préfets,  <1  sans  invoquer  le 
danger  imminent  *  (art.  19),  de  prendre  toutes  mesures 
utiles  lorsque  l’état  mental  d’un  individu  est  signalé 
par  le  médecin  comme  de  nature  à  troubler  l’ordre 
public  et  la  sûreté  des  personnes.  » 

Après  un  exposé  remarquablement  précis,  M.  Ceaudic 
propose  à  l’Académie  «  d’étudier  certaines  dispositions, 
comme  par  exemple  la  création  d’une  Commission  médico- 
judiciaire  qui  interviendrait  d’office  dans  les  cas  signales 
par  des  médecins  ou  par  les  officiers  de  police  dans  les¬ 
quels  on  hésite,  en  raison  des  responsabilités  ou  de  la 
résistance  des  familles,  à  prendre  les  déterminations 
d’ordre  thérapeutique.  L’intervention  de  cet  organisme 
donnerait  des  garanties  à  l’oisinion  publique  et  permet¬ 
trait  soit  la  mise  en  œuvre  Immédiate  de  ces  moyens 
thérapeutiques,  soit  de  faire  intervenir  une  certaine 
surveillance  administrative  à  l’égard  d’individus  dont 
les  réactions  peuvent  n’avoir  qu’un  caractère  anormal 
passager.  D’autre  part,  une  surveillance  plus  étendue 
et  mieux  organisée  des  aliénés  sortis  eu  liberté  donnerait 
une  sécurité  plus  grande  qui  permettrait  de  prolonger 
moins Johgtemps  le  temps  d’hospitalisation.  Cette  action 
gagnerait  à  s’exercer  parallèlement  à  celle  des  sendees 
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de  prophylasde  mentale  qui  ont  eu  déjà  une  action  effi¬ 
cace  dans  le  dépistage  des  troubles  mentaux,  et  mérite¬ 
rait  d’être  généralisée  dans  toute  la  France  et  non 
limitée  à  un  seul  service  à  Paris  *. 

Étude  morphologique  du  virus  rabique.  —  M.  C.  I,eva- 
DITI,  MH*  R.  ScHŒN  et  M.  J, -G.  MezgER  précisent 
l'aspect  que  revêt  le  virus  rabique  dans  les  cellules 
nerveuses  cérébrales  des  souris  inoculés  de  rage  des  rues. 
Le  germe  de  la  rage,  de  nature  très  probablement  micro- 
sporidienne,  apparaît  sous  forme  de  spores  presque 
ultramicroscopiques,  et  par  conséquent  filtrables  (comme 
l'est,  d’ailleurs,  le  virus  rabique  lui-même),  vers  le  troi¬ 
sième  jour  de  l’incubation.  Par  la  suite,  il  se  multiplie 
et  accomplit  tout  un  cycle  évolutif,  se  terminant  par 
l’envahissement  total  des  neurones  encéplialiques  conta¬ 
minés.  Les  auteurs  décrivent  les  diverses  phases  de  ce 
cycle  évolutif  du  parasite  rabique,  et  relatent  des  expé¬ 
riences  démontrant  l’existence  d’un  rapport  direct 
entre  la  présence  de  certaines  phases  évolutives  et  le 
degré  de  la  virulence  du  système  nerveux. 

Sur  une  méthode  capable  d’augmenter  la  tolérance  des 
tuberculeux  pulmonaires  à  l’égard  des  sels  d’or.  — 
M.  Dumarest.  —  Il  résulte  de  cette  communication  de 
notre  éminent  confrère  d’Hauteville,  apportée  à  la  tri¬ 
bune  par  M.  Léon  Bernard,  que  les  solutions  huileuses 
sont  mieux  tolérées  que  les  solutions  aqueuses. 

Les  fixateurs  de  calcium.  —  MM.  G.  Mouriqdand, 
A.  Leueier,  Bernheim  et  M»»  Weiee.  —  La  clinique 
montre  que  certains  rachitismes  sont  très  sensibles  à 
l’action  des  ultra-violets  ou  de  ses  dérivés  (ergostérine 
irradiée,  huile  de  foie  de  morue).  Ce  sont  le  plus  souvént 
des  rachitismes  florides,  mais  on  observe  aussi  l’uvio- 
sensibilité  de  certains  racliltismes  hypotrophiques. 

Par  contre,  certains  rachitiques  appartenant  tous  ou 
presque  tous  à  la  catégorie  des  rachitismes  hypotrophi¬ 
ques  sont  ’uvloréslstants. 

L’expérimentation  reproduit  facilement  le  rachitisme 
uviosensible,  rachitisme  qui,  par  un  régime  spéciale 
n’est  obtenu  que  grâce  à  la  croissance  du  sujet. 

Les  recherches  des  auteurs  viennent  de  leur  permettre 
de  réaliser  le  racliitisme  hypotrophique  (sans  croissance 
du  sujet).  Ce  rachitisme  peut  être  dans  certaines  cir¬ 
constances  uviosensible  (rachitisme  hypotrophique  du 
calcium),  ét  dans  d’autres,  uviorésistant  (rachitisme 
du  strontium). 

L’expérimentation  permet  donc  de  reproduire  actuelle¬ 
ment  les  deux  types  cliniques  de  rachitisme  :  l’un  sensible 
à  l’action  des  rayons  ultra-violets  et  de  leurs  dérivés  ; 
l’autre  résistant  à  leur  action. 

De  l’utilisation  du  violet  de  gentiane  dans  les  Infections 
sanguines.  — -  MM.  CARRiitRE  et  Martïn. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  dit  lo  juin  1932. 

Troubles  tensionnels  et  complleatlons  cardiaques 
d’une  fièvre  typhoïde.  —  MM.  G.  Marchae,  Faïou  et 
HEIM  DE  Baesac  rapportent  l’observation  d’une  fièvre 
typhoïde  à  rechute,  entrecoupée  de  brusques  désordres 
de  la  tension  artérielle. 

Dans  la  première  phase  de  la  maladie,  l’hypertension 
oscillante  était  liée  à  une  hémorragie  intestinale.  Au  cours 


de  la  rechute,  assez  brève  mais  dramatique,  les  crises 
d’hypertension  paroxystique  se  sont  accompagnées  de 
phénomènes  vaso-moteurs,  de  troubles  cérébraux  fugaces  , 
et  d’insuffisance  cardiaque  passagère.  La  tension  s’ef¬ 
fondra  momentanément  durant  la  défervescence,  laquelle 
fut  marquée  par  une  diurèse  considérable. 

Après  une  convalescence  traînante  et  imparfaite,  cet 
homme,  âgé  de  trente-huit  ans,  a  stabilisé  son  hyper¬ 
tension  paroxystique  sous  forme  d’une  hypertension 
systolo-diastolique  permanente  ;  et  quatre  mois  après  la 
défervescence  de  la  typhoïde  apparut  un  souffle  diasto¬ 
lique  d’insuffisance  aortique. 

Cette  insuffisance  aortique  est  suivie  régulièrement 
depuis  plus  de  trois  ans,  elle  ne  s’est  pas  modifiée  et  ne 
s’est  compliquée  ni  d’insuffisance  cardiaque,  ni  d'insuffi- 

Le  pronostic  de  cette  hypertension  artérielle  et  de 
cette  insuffisance  aortique  post-hyphoïdiques  est  favo¬ 
rable  jusqu’à  présent. 

Les  auteurs  soulèvent  plusieurs  hypothèses  sur  l’appa¬ 
rition  de  cette  insuffisance  aortique  :  ou  endocardite 
typhique  ;  ou  souffle  semi-fonctionnel,  lié  au  progrès 
de  l’hypertension  artérielle  ;  ou  réveil  d’une  syphilis 
latente  à  la  faveur  d’une  typhoïde  grave  (deux  réactions 
de  Bordet- Wassermann  légèrement  positives). 

Ictère  catarrhal,  pancréatite  et  diabète.  —  MM.  Lebon 
et  LoubeyrE. 

Claso-vacclns  et  olaslnes.  —  M.  H.  Jausion  et  ses 
collaborateurs  présentent  à  la  Société  un  ouvrage  qui 
intègre  la  somme  méthodique  de  leurs  publications  de 
1929  à  1932. 

La  méthode  vaccinothérapique  qu’ils  ont  créée  et 
développée,  est  applicable  à  toutes  espèces  microbiennes 
et  mycéliennes.  Bile  représente  un  procédé  type  dont  les 
avantages  sont  multiples. 

Par  ce  moyen,  la  cure  vaccinale  des  mycoses  est  réali¬ 
sable.  Par  là  encore  il  leur  a  été  possible  de  donner  mie 
confirmation-  thérapeutique  aux  recherches  biologiques 
de  Ravaut,  sur  les  séquelles  allergiques  des  dermato- 
mycoses. 

Au  nombre  de  ces  manifestations,  ils  admettent  cer¬ 
tains  cas  de  psoriasis  et  de  lichén,  dont  ils  assument  le 
traitement  spécifique. 

Une  mention  d’attente  est  consacrée  à  la  clasino- 
thérapie  de  la  tubercuibse  et  de  la  diphtérie,  dont  la  cure 
exige  de  nouvelles  recherches. 

Affection  spéciale  non  syphilitique  caractérisée  par 
l’abolition  des  réflexes  tendineux,  des  troubles  pupillaires. 
—  M.  PagniEz. 

Hypotension  artérielle  localisée  aux  deux  membres 
supérieurs.  —  MM.  Laederich,  Mamon  et  Beauche.SNE. 

Zona  et  varicelle.  —  M.  WEissmann-Netter. 

Embolie  dite  gazeuse  au  cours  d’une  résection  pulmo¬ 
naire  faite  à  l’anesthésie  locale.  Hémiplégie  transitoire. 
Traitement  par  l'acétylcholine.  Guérison.  -—  MM.  B. 
Sergent,  Baumgartner  et  R.  Kouriesky. 

Erythème  infectieux  récidivant  et  ictère  biotropique 
au  cours  d’un  traitement  antlsyphllltlque.  M.  Caïhaea. 

Le  bactériophage  et  l’Immunotransfusion  dans  la 
.  fièvre  typhoïde.  —  M.  Manoussakis  apporte  des  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  des 
injections  sous-cutanées  de  bactériophage  ;  celles-ci 
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paraisseiit  préférables  à  l’injection  de  cultmes  de  bacté-  liquide  franchement  hémorragique.  I^a  sérothérapie 
riophage.  L’efficacité  de  la  méthode  se  traduit  par  une  permit  d’obtenir  la  régression  parallèle  des  signes  cliniques 
diminution  dans  le  pourcentage  de  mortalité  ;  la  maladie  et  de  l’hémorragie  méningée. 

est  écourtée,  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs  Les  auteurs  font  remarquer  la  rareté  de  semblables 
s’atténuent.  L’auteur  indique  les  conditions  d’appüca-  hémorragies  méningées  au  cours  des  méningites  à  ménin- 

tion.  Dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  symptômes  gocoques,  la  difficulté  du  diagnostic  et  rapprochent  le 

d’intoxication  profonde  il  y  a  intérêt  à  recourir  à  l’im-  cas  qu’ils  ont  observé  de  ceux  publiés  par  Chalier  et 

munotransfusion.  M'u»  Sclrœn,  également  à  méningocoque  C.  Ils  se  deman- 

Syphllls  vertébrale  avec  aspect  radiologique  pseudo-  dent  si  cette  variété  de  méningocoque  n’est  pas  plus 

angiomateux.  —  MM.  ETiiînne  MEy,  J.  DECOURïet  particulièrement  susceptible  de  déterminer  l’hémorragie 

M‘io  A.  WiEEON  rapportent  l’histoire  d’une  femme  d’emblée.  Ils  soulignent  l’heureuse  évolution  de  la  ménin- 

présentant  un  syndrome  douloureux  des  membres  infé-  gite  chez  leur  malade  et  l’opposent  à  celle  des  cas  anté¬ 
rieurs  par  compression  radiculaire,  lié  à  une  lésion  de  la  rieurement  oubliés  qui  sc  terminèrent  par  la  mort, 

quatrième  vertèbre  lombaire.  Cette  vertèbre  présentait  Cortlco-pleurite  enkystée  se  traduisant  à  la  radiogra- 
un  type  radioiogique  très  particulier  caractérisé  par  un  phie  par  une  ombre  circulaire  nettement  arrondie.  — 

aspect  ouaté  et  poreux,  qui  éveillait  l’idée  d’une  tumeur  MM.  J EAN  Parae  et  A.  Abaza  ont  observé  chez  un  malade 

osseuse,  et  particulièrement  d’un  angiome.  Or  il  s’agis-  convalescent  de  congestion  pulmonaire  une  ombre  radio- 

sait  d’une  sypliilis  vertébrale  qui  guérit  par  le  traitement  logique  régulièrement  arrondie  et  faisant  penser  à  l’exis¬ 
tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  radio-  tence  d’un  kyste  hydatique  du  poumon, 

logique.  Il  ne  faut  donc  pas  porter  d’emblée  le  diagnostic  Cette  ombre  se  modifia  puis  disparut  en  quelques 
d’angiome  devant  de  telles  images  radiologiques,  et  semaines;  témoignant  ainsi  de  sa  nature  pleurale  (pleu- 

réseryer  la  ijossibilité  d’un  processus  syphilitique.  résie  enkystée). 

Méningite  tuberculeuse  avec  présence  de  «  Diplococcus  Sur  l’image  radiologique  des  abcès  du  poumon.  — 
crassus  »  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  P.  MM.  Bmieb  Sergent,  Raoui,  Kourieskv  et  R.  Gebsen, 

Haebron,  M.  LÉvy-Bruhe  et  Didier  Hesse.  —  Obser-  se  basant  sur  l’expérience  médico-chirurgicale  du  traite- 

vation  d’un  malade  chez  lequel  la  présence  d’un  diplo-  ment  des  abcès  pulmonaires  putrides  qui  permet  la 

coque  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  clair  pouvait  vérification  anatomique  rigoureuse  des  images  radiolo- 

inciter  à  toute  ime  sérothérapie  curative  ;  l’aspect  giques,  démontrent  que  l’évolution  de  ces  abcès  est 

clinique  de  méningite  tuberculeuse,  qui  put  confirmé  daminée  par  la  poussée  évolutive  nécrotique  péricavi- 

plus  tard  par  les  recherches  de  laboratoire,  fit  abandonner  taire  bien  plus  que  par  le  drainage, 

cette  idée,  et  le  Diplococcus  crassus  ne  sembla  influer  La  disparition  d’une  cavité  primitivement  visible 

en  rien  sur  la  marche  de  la  tuberculose  méningée.  sur  les  clichés,  loin  de  correspondre  à  une  amélioration, 

Artérlte  oblitérante  juvénile  à  localisations  multiples  est  au  contraire  significative  d’une  aggravation  si  la 

(septicémie  artérielle  subaiguë).  —  MM.  P.  Meers-  condensatiou  radiologique  persiste. 

SEMAN  et  H.  CouMEE  rapportent  une  observation  d’arté-  L’expectoration  putride  est  contemporaine  de  la 

rite  oblitérante  juvénile  à  localisations  multiples  au  liquéfaction  supputée  du  parenchyme  nécrosé, 
niveau  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  dont  la  Sur  un  cas  d’insuffisance  aortique  hérédo-syphilitique, 
symptomatologie  a  comporté  les  signes  dàssiques  des  — MM.  Jacques  DecourT  et  M.  B ascourret  présentent 

oblitérations  artérielles  :  crises  douloureuses  avec  modifi-  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  porteur  d’une  insuffi- 

cations  vaso-motrices,  claudication  intermittente,  aboli-  sance  aortique  du  type  Corrigan,  dont  la  nature  hérédo- 

tion  de  la  pulsatilité  et  des  oscillations,  ulcérations  tro-  syphilitique  parait  démontrée.  Cette  lésion  s’est  installée 

phiques.  L’affection  évolua  par  poussées  successives  et  à  bas  bruit,  en  dehors  de  toute  manifestation  rhumatis- 

a  comporté,  comme  particularité  digne  de  remarque,  male,  et  sans  autre  stigmate  clinique  ni  sérologique  de 

deux  épisodes  pulmonaires  de  type  infarctoïde  que  l'on  syphilis.  Mais  le  malade  est  le  fils  d'un  tabétique  ;  il  a 

peut,  semble-t-il,  rapporter  à  des  atteintes  artéritiques  présenté  récemment  une  gomme  cutanée  ayant  tous  les 

pulmonaires.  caractères  d’une  gomme  syphilitique,  et  sa  réaction  de 

Les  auteurs,  envisageant  l’étiologie  de  ce  syndrome  Wassermaim,  qui  s’était  montrée  négative  à  plusieurs 

artéritique  juvénile,  éliminent  la  syphilis,  discutent  le  reprises  depuis  six  années,  est  devenue  positive  au  cours 

rôle  d’un  refroidissement  local  qui  a  précédé  immédiate-  d'un  traitement  spécifique,  qui  semble  par  ailleurs  avoir 

ment  l’apparition  des  accidents  et  admettent  comme  la  modifié  favorablement  la  lésion.  ‘ 

plus  vraisemblable  l’origine  infectieuse  ;  en  l’absence  Maurice  BariéTy. 

d’arguments  décisifs,  quelques  indices,  tels  qu’un  petit 

mouvement  subfébrile  passager  et  la  constatation  d'une  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

polynucléose  à  8o  p.  loo,  viennent  à  l’appui  de  cette.  5^^  g  1532. 

manière  de  voir.  L’observation  rapportée  représenterait 

ainsi  un  exemple  assez  typique  de  septicémie  artérielle  Péritonite  encapsulante.  —  M.  Beroerk'T  en  a  observé 
subaiguë  à  localisations  multiples.  un  cas  nouveau. 

Méningite  cérébro-spinale  méningococoique  et  hémor-  Volvulus  intestinal.  —  M.  Grégoire  analyse  trois 
ragie  méningée'.  —  MM.  Gauch  et  PAuàE  (de  Clermoud-  observations  de  volvulus  du  grêle  dues  à  M.  Yves 

Ferrand)  rapportent  l’observation  d’im  jeune  homme  de  Bourde  (de  Marseille).  Dans  les  trois  cas  il  s’agit  de 

vingt  ans  atteint  de  méningite  cérébro-spinale  è  méningo-  bride  plus  ou  moins  serrée  au  pied  de  l’anse  volvulée,  et 

coque  C,  chez  lequel  la  ponction  lombaire  ramena  un  M.  Grégoire  insiste  sur  ces  constatations. 
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l’uis  M,  GiiÉGoiRK  communique  trois  nouvelles  obser¬ 
vations  de  M.  Guibai,  (de  Nancy)  concernant  des  volvu 
lus  du  côlon  terminal,  et  ici  il  oppose  les  volvulus  pri. 
mitifs  aux  volvulus  secondaires. 

Sur  9  cas  de  volvulus  du  grêle  jusqu’ici  rapportés  par 
l’auteur,  il  y  avait  bride  fibreuse  dans  8  cas. 

Hernie  diaphragmatique.  — M.  Jean  Quônu  rapporte 
ime  observation  intéressante  due  à  M.  Robert  Sou- 
PATjpT.  Il  s’agit  d’une  hernie  rétroxiphoïdienne  droite 
non  traumatique,  dont  la  cure  opératoire  a  été  réalisée 
très  simplement  par  laparotomie  médiane  sus-ombilicale. 
M.  Quénu  rappelle  qu’en  principe  les  hernies  trauma¬ 
tiques  sont  adhérentes,  alors  que  dans  les  congénitales 
les  organes  herniés  sont  parfaitement  libres. 

Syncopes  anesthésiques  et  adrénaline.  —  M.  'l'ouR- 
NADE  rappelle  l’opposition  entre  les  faits  physiologiques 
d’une  part  et  les  résultats  obtenus  par  les  chirurgiens 
dans  les  syncopes  anesthésiques.  Et  M.  ’Tournade  semble 
craindre  les  effets  de  l’injection  intracradiaque  d’adré¬ 
naline  au  cours  des  syncopes  chloroformiques  du  début 
de  l’ançsthésie. 

Anesthésie  combinée.  —  M.  Brécuot  propose  une 
anesthésie  mixte,  obtenue  par  l’association  du  bromure 
de  sodium  à  quelques  bouffées  d’éther.  On  obtient  ainsi 
une  très  bonne  résolution  musculaire,  sans  vomisse¬ 
ments. 

Hémorragies  dans  ies  ulcères  gastro-duodénaux.  — 
M.  MoUREa  observé  trois  cas  nouveaux.  Deirxsont  morts, 
non  opérés  ;  le  troisième  a  guéri  par  l’intervention. 
M.  Moure  insiste  sur  ce  que  souvent  le  diagnostic  d’ulcère 
n’est  point  établi. 

Torsion  des  annexes  saines  chez  Tentant.  —  M.  Sorrel 
en  a  observé  deux  cas  :  Tun  concernant  une  torsion 
isolée  de  la  trompe,  l’autre  des  annexes.  E’auteur  estime 
qu’il'  peut  être  possible  de  conserver  l’organe  après 
détorsion. 

M.  Martin  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic. 
Chez  une  de  ses  malades  âgée  de  quatorze  ans,  il  s’agis¬ 
sait  de  rupture  de  grossesse  tubaire. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  sH  mai  iÇ}32. 

Standardisation  des  sérums  antigangreneux.  — 
La  tendance  actuelle  étant  de  généraliser  l’emploi  de  la 
souris  dans  le  titrage  des  sérums,  MM.  M.  Weinberg 
J .  DavëSne  et  A. -R.  Prévôt,  ont  voulu  préciser  la  valeur 
des  sérums  préparés  à  l’Institut  Pasteur  par  le  laboratoire 
de  M.  Weinberg,  par  le  titrage  sur  souris. 

Le  sérum  anti-vibrion  septique  est  titré  avec  la  toxine 
desséchée  reprise  par  Teau  physiologique.  La  dose 
minima  mortelle  pour  le  lapin  de  2  kilogrammes  est 
.  de  4”'«,5.  Pour  obtenir  une  valeur  comparative  sur  souris, 
c’est  donc  avec  cette  dose  qu’ils  ont  fait  le  titrage  sur 
cet  animal.  Les  différents  chevaux,  préparés  en  même 
temps  et  par  le  même  procédé,  dorment  des  sérums  de 
valeur  très  inégale  (150  à  950  unités-souris  et  250  à 
4  500  unités-lapins).  Mais  le  sérum  anti- vibrion  septique 
moyen,  titrant  i  000  unités  sur  lapin,  titre  sur  souris 
250  unités. 

En  procédant  de  la  même  façon,  les  auteurs  ont  déter¬ 


miné  que  le  sérum  antihistolytique  moyen,  bon  pour 
l’usage  thérapeutique,  doit  également  contenir  250  unités, 
titré  sur  souris. 

Le  sérum  anti-asdemaiiens  a  été  titré,  dès  sa  découverte 
par  Weinberg  et  Seguin,  d’après  le  procédé  d’Ehrlich, 
c’est-à-dire  avec  100  doses  minima  mortelles  pour  la 
souris.  Le  même  procédé  est  appliqué  pour  le  titrage  du 
sérum  anti-SordellU. 

L’irréversibilité  de  la  mutation  du  virus  rabique  des 
rues  en  virus  fixe.  —  MM.  C.  LEvaditi,  R.  Schcën  et 
J. -G.  MezGER.  —  On  peut  se  demander  si,  soumis  à 
’influence  d’im  milieu  favorable,  tel  que  le  uévraxe  de 
la  souris,  le  virus  fixe  ne  serait  pas  capable  de  récupérer 
ses  propriétés  pansporoblastogènes,  et  retourner  vers  son 
origine  ancestrale,  le  virus  des  rues.  Iæs  auteurs  ont 
entrepris  de  nombreuses  expériences  en  utilisant  la 
souche  de  virus  fixe  «  Pasteur  »,  qu’ils  ont  inoculée,  par 
voie  transcranienne,  à  des  souris  blanches.  Huit  passages 
ont  été  ainsi  réalisés.  Il  ressort  de  ces  expériences  que, 
même  inoculée  à  la  souris,  la  variété  mutative  fixe  du 
virus  rabique  ne  récupère  pas  intégralement  ses  facultés 
initiales,  perdues  par  suite  de  son  adaptation  à  l’orga¬ 
nisme  du  lapin. 

Les  auteurs  concluent  que  la  mutation  du  virus  rabique 
des  rues  en  virus  fixe,  se  traduisant,  entre  autres,  par  la 
perte  de  la  faculté  pansporoblastogène  de  la  Glugeu 
lyssae,  est  un  phénomène  irréversible,  ou  tout  au  plus 
difficilement  réversible. 

Variations  de  Texcitabillté  de  la  corde  du  tympan  et  de 
la  glande  sous-maxUIaire  consécutives  à  la  stimulation 
du  sympathique.  —  M.  et  M"'»  A.  Ciiauchard  déter¬ 
minent  sur  des  chiens  la  chronaxie  et  les  lois  de  somma¬ 
tion  de  l’appareil  sécrétoire  corde  du  tympan-glande; 
sous-maxillaire.  Us  portent  ensuite  sur  le  sympathique 
des  excitations  de  fréquence  déterminée  et  d’intensité 
nettement  inférieure  au  seuil  de  sécrétion.  Ces  excitations 
ont  pour  effet  d’entraîner  la  diminution  de  la  chronaxie 
du  nerf  et  celle  du  temps  de  sommation,  constante 
d’excitabilité  de  la  glande.  Par  la  suite,  Time  et  l’autre 
reviennent  graduellement  à  leur  valeur  normale.  Ces  faits 
sont  à  rapprocher  de  ceux  que  Ton  observe  dans  les 
mêmes  conditions  sur  les  muscles  striés. 

Société  du  4  juin  1932. 

Influence  de  la  splénectomie  et  du  blocage  du  système 
réticulo-endothélial  sur  l’allergie  tuberculeuse  des  co¬ 
bayes.  — ,M.  S.  Thomofe  a  vu  que  ni  la  splénectomie,  ni 
le  blocage  du  système  réticulo-endothélial  seuls  ou  asso¬ 
ciés,  ni  le  blocage  local  des  cellules  réticulo-endothéliales 
du  derme  et  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  ne  diminuent 
d’une  façon  appréciable  l’allergie  des  cobayes  tubercu¬ 
leux  aux  corps  bacillaires  et  à  la  tuberculine. 

Propriétés  physico-chimiques  'du  ferment  flbrolytique 
d’origine  mierobienne.  —  MM.  Weinberg  et  A.  Randin 
ont  montré  que  certains  microbes  sécrètent  un  ferment 
spécial,  capable  de  digérer  complètement  le  tissu  fibreux. 
Une  étude  nouvelle  leur  a  permis  de  constater  que  ce 
ferment  filtre  à  travers  la  bougie  Chamberland. 

Ils  ont  eu  outre  étudié  les  propriétés  physico-cliimiques 
du  ferment  flbrolytique.  L’addition  de  glucose  aux  milieux 
de  culture  augmente  l’activité  du  ferment.  Le  maximum 
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de  ferniejut  a  été  trouvé  daus  les  cultures  du  bacille  structure  tissulaire  revêt  les  caractères  spécifiques  du 
bistolytique  ensemencé  en  bouillon  glucosé  à  2  p.  100.  chancre  syphilitique.  Tout  se  passe  comme  si  le  virus 

Le  ferment  fibrolytique  est  très  actif  à  37“.  Son  utilisait  cette  période  latente  pour  accomplir  un  cycle 

action  s’atténue  à  40®,  et  est  complètement  nulle  à  évolutif  comportant  des  stades  intermédiaires  infravi- 
50®,  ainsi  qu’à  la  glacière.  Les  précipités  du  filtrat  de  sibles,  lesquels  précèdent  la  phase  terminale  tréponé- 
culture  de  bacille  hlstolydique,  obtenus  par  l’alcool,  mique  et  végétative.  Il  ressort  de  ces  constatations  qu'il 
l’alcool-éther  et  l'acétone,  sont  restés  inactifs.  n’y  a  pas  d'algérations  syphilitiques  sans  apparition 

Identitlcation  du  sang  dans  les  tèces  par  sa  transfor-  simultanée  de  spirochètes, 
matlon  en  porphyrlne.  —  MM.  J. -Ch.  Roux,  R.  Goif-  Syphilis  expérimentale  mlcrobloioglquement  apparente 
FON,  et  J.  WauTz  décrivent  une  méthode  p'our  trans-  chez  la  souris  (lymphadénle  tréponémlque) .  —  MM.  C. 
former  l'hématine  des  fèces  en  porphyrine  qu’ils  puii-  LEVAdiTi,  J. -G.  MezgEr  et  R.  SchcBN  ont  examiné, 

fient  de  telle  sorte  que  sa  fluorescence  rouge  intense  avec  d’une  part,  la  fréquence  et  la  topographie  des  splro- 

la  lumière  de  Wood  en  fait  une  réaction  spécifique  des  chètes  dans  les  glandes  lymphatiques  et,  d’autre  part, 
hémorragies  occultes.  le  sort  du  greffon  de  chancre  syphilitique  (virus  Truffi) 

Sur  un  bacille  inconnu  retiré  d'une  méningite.  -  •  ayant  servi  à  la  contamination  de  semis  par  voie  sous- 
MM.  Paui,  Haui  ttroy,  Duhamec,  Iîhringer  et  Mon-  cutanée.  Les  recherches  ont  montré  que  si  l’infection 
DiN  ont  eu  l’occasion  d'observer  récemment  une  ménin-  syphilitique  de  la  souris  est,  cliniquement,  une  maladie 
gite  dont  l’agent  causal  ne  semble  pas  encore  avoir  été  jnapparente,  elle  ne  l’est  pas  au  point  de  vue  mlcrobio- 
décrit.  Il  s’agit  d’un  bacille,  ne  se  colorant  pas  par  la  jogique.  I,a  présence  de  tréponèmes  dans  les  ganglions 
méthode  de  Gram,  liquéfiant  la  gélatine  et  possédant  un  lymphatiques  périphériques  chez  50  p.  100  dés  sujets  en 
pouvoir  chremogène.  Les  auteurs  étudient  en  détail  les  fait  une  maladie  microbiologique  ment  apparente.  Tout 
caractères  bactériologiques  de  ce  nouveau  germe  et  se  passe  comme  si  le  virus  syphilitique,  incapable  d’en 
proposent  de  lui  donner  lo  nom  de  Bac.  luteus  liquefa-  gendrer  chez  la  souris  un  syphilome  spirochétien,  aban- 
ciens.  donne  rapidement  le  point  d’inoculation  pour  se  loger 

Ovalbumine  et  perméabilité  placentaire.  —  MM.  1,.  dans  le  système  lymphatique  où  il  végète  soit  sous  la 
Na'M'an-LarriEr  et  L.  Grimard-Richard.  -  L’oval-  forme  tréponémlque,  soit  (surtout  au  début  de  l’infection) 
bumine,  injectée  à  faible  dose  à  la  femelle  pleine,  passe  de  sous  une  forme  infravisible  inaccessible  à  nos  moyens 
la  circulation  maternelle  dans  là  circulation  fœtale  d’investigation.  C’est  là  un  argument  de  plus  en  faveur 
sans  déterminer  aucune  lésion  placentaire.  I/CS  sérums  du  cycle  évolutif  du  virus  syphilitique,  lequel  peut  être 
hétérologues,  injectés  à  la  femelle  pleine  en  même  temps  infravisible  avant  d’atteindre  le  stade  visible  et  virulent 
que  rovalbumine,  traversent  le  placenta  à  la  condition  représenté  par  le  Treponema  pallidum. 
que  la  qüantité  d’ovalbumine  contenue  dans  le  mélange  Présentation  d’ouvrage.  — M.  Nègre  présentel’ouvrage 

atteigne  un  taux  déterminé.  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  l'antigène  mé- 

Intluence  d’une  intection  aiguë  surajoutée  sur  la  bacil-  thylique,  qu’il  publie  en  collaboration  avec  M.  BoQUET. 

lémle  tuberculeuse.  —  M.  T.  De  SancTis  Monai.di  a  P.-P.  MerkeëN. 

étudié  le  rôle  qu’une  infection  aiguë  à  bacilles  de  B  alig  peut 

avoir  sur  la  bacillémie  tuberculeuse  chez  les  cobayes  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIOUE 

infectés  par  des  doses  moyennes  ou  petites  de  bacilles  Séance  du  w  mai  1932. 

de  Koch,  et  il  parvient  à  ces  conclusions  :  Note  préliminaire  sur  la  sérofloculatlon  par  les  eaux 

1®  Que  chez  des  cobayes  tuberculeux  avec  lésions  éten-  minérales  «  In  vitro  »  à  37®,  étudiée  au  photomètre  VBY* 

dues,  l’hémoculture  selon  la  méthode  de  Lôwenstein  est  —  MM.  Maurice  et  Lucien  Ç  zan,  après  avoir  étudié 
positive  seulement  dans  un  nombre  de  cas  relativement  au  photomètre  plusieurs  eau:^  minérales  (Le  Pestrin, 
restreint  (16,6  p.  100)  ;  Pougues,  Vittel,  Vichy,  etc.),  concluent  que  si  l’on  se 

2“  Que  chez  les  cobayes  tuberculeux  une  infection  -  rapporte  aux  compositions  de  ces  eaux,  on  voit  que  la 

aiguë  par  le  bacille  de  Bang  est  capable  de  mobiliser  le  floculation  n^est  pas  proportîoimelle  au  CO*  libre  con- 

bacille  de  Koch  et  de  le  faire  passer  plus  fféque  mmen  ^tenu  dans  les  eaux,  mais  relève  d’une  formule  plus  com* 

dans  le  sang  ;  plexe  qu’ils  ont  déterminé  sur  plusieurs  expériences. 

3®  Que  d'une  manière  générale,  lorsqu’on  produit  deux  La  floculation  est  proportionnelle  au  rapport  du  CO* 

infections  successives  et  différentes,  la  deuxième;  si  elle  libre,  au  total  des  bases  dissoutes,  ce  que  nous  pouvons 
est  assez  virulente,  détermine  fréquemment  rme  mobill-  écrire  de  la  façon  suivante  : 
sation  des  germes  de  la  première.  vi'  ^ 

Le  virus  syphilitique  comporte-t-ll  un  cycle  évolutif  9  —  ~  ^Cathlases  dissous / 

MM.  C.  Levaditi,  R.  ScH<SN  et  A.  Vaisman  ont  vu,  au  Sur  la  thérapeutique  adjuvante  vago-sympathlque  au 
cours,  d’expériences  faites  avec  des  ganglions  lymphati-  cours  de  certaines  affections.  —  M.  Maurice  üzan  a 
ques  de  Souris  syphilisées,  par  greffe  de  fragments  de  constaté  les  avantages  de  l’action  sur  le  vague,  dé  la  bel- 
ganglions  lymphatiques  de  lapins  syphilisés,  qu’entre  ladone  et  de  l’atropine,  sur  les  symiptômes  pénibles  de  la 
la  greffe  sous-scrotale  et  le  moment  où  apparaissent  les  dengue  (maladie  infectieuse  à  type  vagotonique).  D'autre 
premiers  indices  d’altérations  spécifiques,  il  s’écoule  une  part,  il  a  pu  constater  l’avantage  de  l’adrénaline  et  de 
période  au  cours  de  laquelle  nulle  trace  de  tréponème  ne  lésérîne  sur  la  mélitococcie.  L’êsérine,  entre  autres,  ren- 
peut  être  décelée  ni  dans  le  greffon,  ni  dans  les  tissus  qui  force  l’intradermo-réactlon  de  la  mêlitlne.  H  y  aurait 
l’emprisonnent.  Puis,  brusquement,  les  formes  splroché-  Intérêt  pour  cet  auteur  à  chercher  à  démêler  le  problème 
tiennes  font  leur  apparition,  en  même  temps  que  la  neuro-végétatif  dans  les  autres  infections. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 

L’ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDEDINE  ffrfdégager  l’opinion  française  éclairée  par  ses  maîtres. 

GÉNÉRALE  Cette  opinion  se  résume  ainsi  : 

I  "S  La  tuberculose  rurale  est  fréquente.  Dans  sa  trans- 
Hôtel-Dieu,  22  mai  1932.  mission,  l’bérédité  et  la  contagion  jouent  un  rôle  capital. 

La  tuberculose  rurale.  impossible  cliniquement  de  faire  leur  part  respec¬ 

tive,  mais  pratiquement  il  existe  des  familles  de  tuber- 
La  première  session  d’assises  médicales  de  l’Assem-  culeux  ;  leur  descendance  est  débile  et  victime  de  la 

blée  françai.se  de  médecine  générale  consacrée  à  l’étude  maladie.  La  contagion,  principalement  redoutable,  sévit 

de  la  tuberculose  rurlae  en  France  a  eu  lieu  conformément  terrain  procréé  ou  acquis. 

au  programme  fixé  par  le  Comité  directeur  :  les  sections  ^.a  contagion  est  réalisable  à  tout  âge.  Elle  n’épargne 

provinciales  ont  siégé  dans  vingt-trois  départements,  l’enfant,  ni  l’adulte,  ni  le  vieillard,  mais  l’enfant  est  le 

le  3  avril.  Les  observations  cliniques,  familiales,  régio-  Pt"®  sensible  à  la  contagion,  ainsi  que  les  organismes 

nales,  présentées  et  discutées  dans  chacune  d’elles  ont  neufs.  Elle  sévit  dans  le  milieu  familial,  daus  les  régions 

été  résumées  en  autant  de  conduisons  locales.  Elles  1^®  Pln®  salubres,  jusque  dans  les  chaumières  isolées  de 

furent  immédiatement  adressées  à  tous  les  membres  de  montagne  ou  de  la  plaine. 

l’Association,  ainsi  que  la  synthèse  de  tous  les  débats.  responsable  est  un  hôte  du  foyer,  «  tousseur  » 

En  possession  de  ces  documents,  les  membres  et  délé-  connu  ou  méconnu  ;  il  est  souvent  parti  sain  du  vülage 
gués  de  l’Association,  venus  des  secteurs  de  France  P°“'^  revenu  malade  au  pays  natal.  Le  rôle 

au  nombre  de  cent  vingt-sept,  se  réunirent  à  Paris  contagion  ainsi  importée  a  été  considérable  il  y  a 

pour  clôturer  la  première  session.  quelques  années,  par  les  tuberculeux  et  pensionnés  de 

Ces  Assises  nationales  eurent  lieu,  le  22  mai,  à  la  di-  guerre,  rentiers  d’Etat,  qui  ont  ainsi  fondé  plus  aisément 
nique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  sous  la  présidence  du  des  foyers  à  descendance  éprouvée, 
professem:  Carnot,  président  de  la  société,  assisté  de  Parmi  les  conditions  faisant  «  le  lit  de  la  tuberculose  i>. 

M.  Jules  Renault,  vice-président;  de  M.  Bd.  Lesné,  il  y  a  toutes  les  raisons  de  défidence  organique  connues  à 
délégué  à  la  section  de  Paris  ;  de  MM.  Bamsby,  de  Poi-  la  ville  et  propagées  dans  les  campagnes  :  le  surmenage, 
tiers  ;  Barthélemy  et  Biard  ;  le  professeur  Blum,  de  les  veilles  prolongées,  la  débauche,  fréquemment  alliées 
Strasbourg  ;  lejprofesseur  agrégé  Jean  Cathala  ;  Henri  à  l’alcoolisme  (si  souvent  rencontré  au  taudis),  facteur 
Chabanier  ;  le  professeur  Clerc  ;  Denoyelle,  de  Tours  ;  de  misère  et  d’alimentation  insuffisante  ou  carencée. 
Jean  Deroide,  de  Calais  ;  Doury  ;  Gendron,  de  Nantes  ;  La  solution  du  problème  est  complexe. 

Henri  Codlewski  ;  J  ulien  Huber  ;  J  acquinet,  de  Reims  ;  Iva  vaccination  seule  pourra  vraisemblablement  le 

Jomier  ;  Ledoux,  de  "Besançon  ;  Ach.  Louste  ;  Marre,  résoudre  un  jour.  Actuellement,  il  est  trop  tôt  pour  qu’elle 
d’Orléans  ;  Meunier,  de  Pau  ;  Pironneau  ;  Ch.  Robert,  soit  obligatoire,  mais  elle  est  conseillée  par  le  médecin 
de  Versailles  ;  Tissier-Guy  ;  J.  Touchard,  membres  du  dans  tous  les  milieux  contaminés. 

Comité.  La  déclaration  obligatoire  souhaitée  par  beaucoup 

M.  le  professeur  Stassen,  de  Bruxelles,  médecin  en  chef  n’est  pas  réalisable  actuellement,  mais  il  est  proposé  la 
des  chemins  dé  fer  belges,  fondateur  de  la  première  déclaration  au  dispensaire  local,  organisme  auxiliaire 

filiale  de  l’A.  F.  M.  G.  à  l’étranger,  assistait  à  la  séance-  du  médecin  traitant,  centre  d’outillage  et  de  préservation 

Les  débats  sur  «  Tuberculose  rurale  »  furent  constam-  sociale, 
ment  soutenus  par  l’intérêt  des  faits  cliniques  offerts  à  la  Cette  préservation  serait  grandement  favorisée  par 
discussion.  Celle-ci  porta  successivement  sur  ;  l’instruction  antituberculeuse,  qui  doit  commencer  à 

1“  Rôles  de  l’hérédité  et  de  la  contagion  ;  l’école,  se  poursuivre  au  régiment  et  constamment  au 

2“  Age  de  la  contagion  ;  village  et  à  la  ville. 

3°  Prophylaxie.  Tous  les  médecins  protestent  contre  l’insuffisance  des 

Les  arguments  régionaux  furent  discutés  successive-  moyens  d’isolement.  Le  sanatorium  répond  à  une  for¬ 
ment  par  MM.  Meunier,  de  Pau  ;  de  Léobardy  et  Mar-  mule  administrative  qui  a  vécu  ;  le  sanatorium-hôpital 

cland,  de  Limoges  ;  Pierre  Bernard,  Cestes  et  Doguirol  départemental,  avec  bénéfice  de  la  loi  Honorât,  est  unani- 
(Dordogne)  ;  Gaston  Duhamel.  d’Agen  ;  Paul  Durand  mement  réclamé. 

(Eure-et-Loir)  ;  Jean]  Deroide,  de  Calais  ;  Denoyelle,  Persuadé  de  l'importance  de  la  contagion,  le  médecin 

de  Tours  ;  Auniont,  de  Bordeaux  ;  Charles  Godlewski,  tient  pour  indispensable  l’isolement  du  tuberculeux 

d’Avignon  ;  Ledoux,  de  Besançon  ;  Grenet,  d’Etampes  ;  semeur  de  bacilles. 

Paul  Blum,  de  Strasbourg  ;  Monéger  (Corrèze)  ;  Barnsby 

et  .Michiels  (Vienne)  ;  Ker’  Guistel  (Loire-Inférieure)  ;  La  II»  Session  des  Assises  médicales  aura  lieu  en  juin- 
le  professeur  Stassen,  de  Bruxelles  ;  Marre,  d’Orléans  ;  juillet  sur  «  Maisons  à  cancer  ».  Elle  se  terminera  en 

Aublant,  de  Versailles  ;  Louste,  Pironneau,  Jean  Cathala,  Assises  nationales  à  Paris,  le  3  juillet,  sous  la  présidence 

Ed.^  Lesné,  de  Paris.  du  professeur  Castaigne. 

1^  fin  de  discussion  de  chaque  chapitre,  M.  le  profes-  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
seur  Carnot,  M.  Jules  Renault  et  M.  Lesné  en  dégageaient  général  D'  Godlewski,  14,  rue  Théodule-Ribot,  Paris 
l'enseignement,  conformément  au  but- de  l’Association  :  ,  (XVII»). 
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NOUVELLES 


4,^§j9«Fnées  méfllcaJes  AragonalsBs  (Saragosse,  aGrag 
Djai  1932),  ^  IJ  y  a  mpjns  de  trois  mois,  Bon  Rieardo 
Homo  Alcorta  formait  le  projet  de  ce  Congrès  scienti- 
fiqpe.  GiâCÊ  4  Spn  activité  et  à  son  dévouement,  les  Jour- 
Péçs  arggonaisgs  pijt  rginporté  un  brillant  succès.  Près 
de  400  médecins,  beaucoup  accompagnés  de  membres  de 
leurs  familles,  et  «p  grand  nombre  d'étudiants  en  méde- 
cjpe  ae  août  trouvés  réuma  le  jeudi  26  mai  à  Saragosse. 

Les  Journées,  présidées  par  le  D''  Rieardo  Lozano 
llojizon,  orit  pquiniepcé  Je  26.  dans  la  Salle  des  Aptes  de 
la  Députajipn  provipciale  de  Saragosse,  en  présence  des 
délégués  élrapgers  pt  des  autorités  des  trois  provinces 
d’Aragon  ;  le  Dr  ij,icardo  iJorno  Alcorta  a  ouvert  Ip 
Congrès  en  termes  excellents  ;  le  professeur  Dévé,  de 
Jiouen.  salué  per  l’eafécuHon  de  f»  Marseillaise,  lui  a 
succédé  i  il  a  rappelé  les  liens  historiques  qui  relient 
l’Aragou  el;  Idoutpellier  i  puis  le  professeur  pettinasi, 
de  Milan,  également  sa}ué  par  SPn  hymne  national,  a 
fipporté  ail  Congrès  le  salut  dp  l’Italie  ;  enfin  le  Df  Oreii- 
sanr,  président  de  la  Péputation  de  Saragosse,  et  l'alcadp 
provisoire  SaliUas  ont  souhaité  la  bienvenue  aux 
Gpngressjstes, 

Le  président  des  Joumées  a  prononcé  ensuite  un  bril- 
apt  discours  sur  }a  profession  médicale,  la  médecine  arar 
gonaise,  l’évolution  de  la  çhirurgie,  les  problèmes  de 
biologie  et  la  division  deS  spécialités. 

Enfin,  au  nom  du  directeur  général  de  la  Santé, 
IJI.  Ruesta,  inspecteur  de  la  ganté,  et  le  gouverneur  civil 
Pou  Alyarez  Pgena  félicitent  Içs  médecins  présents. 

Dans  l’après-midi,  à  la  suite  de  l’inauguration  dePexpo- 
sition  snnitaire,  Pévé  a  parlé  magistraletnent  de 
l'fiç/tfnoçppfosf,  d  laquelle  d  a  consacré  de  si  beaux  travaux. 

La  journée  s’est  terminée  par  une  réception  de  la 
municipalité,  çoraportant  nn  lunch,  de  la  musique  et 
de  charmantes  paroles  de  bienvenue. 

Le  vendrefî?  g?  a  été  entièrement  occupé  par  les  nom¬ 
breuses  et  intéressantes  eomHrHniPations  dPS  congres¬ 
sistes  et  pgr  les  conférences  des  pr»  Bastos  (de  Madrid), 
Jullien  (de  Pau)  çt  de  M-  le  professeur  Maranon  (de 
ifadrid)  ;  entré  temps,  un  émouvant  hommage  a  été 
rendu  à  la  mémoire  de  Mlx  Çerrada,  au  pied  de  son 
monument-  Un  banquet  offert  par  le  Collège  des  méde¬ 
cins  de  Saragosse  9  rénni  les  congressistes,  et  le  soir  iis 
ae  sont  retrouvés  à  une  représentation  de  gala  donnée  au 
Tbéâtre  Principal,  puis  au  bal  dn  CasinoTMercantil. 

Le  samedi  28,  les  communications  ont  occupé  la 
matinée,  snivies  des  conférences  des  ph  siokor  (de 
Maflrift).  biagneras  et  Yarga.s,  ancien  recteur  de  Plîni- 
Yprsité  de  parceione,  Pans  l'après-midi,  le  pr  Mateos, 
président  du  Conseil  général  des  Collèges  de  médecins 
d’Espagne  ;  }e  P'  Van  Baumberghep  i  le  P'  Pittaluga  ; 
le  professeur  Pettinasi  et  Ig  pr  Sap?  Beneded  ont,  cha- 
Pim.  donné  ayep  le  plus  yif  succès  une  conférence.  Le  soir, 
banquet  pf^ciel  très  cordial  au  Qrand-Hâtel. 

Le  dimanchp  29  m§j,  plusieurs  admirables  exeursions 
ont  oecHpè  les  eongrpssistes  (d'autres  ont  assisté  à  une 
esmrse  Sa  tanreapx),  pans  l’après-midl.  réception  de  la 
mnnlcipniité  S’ Aibatna,  visite  des  bains,  luneb.  et  session 
de  clôture  au  théâtrp  des  Tbermes;  présidée  par  le 

pr  Lopano  i  i}  déclara  closes  les  Journées  gui  avaient  si 
Pipinçment  Satisfait  Ips  congressisfes  et  jeté  un  lustre 

nfinvean  sw  i’Arsgoa-. 


Peut-être  d'autres  Journées  médicales  auront-elles  lieu 
dans  deux  ans  environ  à  Huesea.  Nous  leur  souhaitons 
un  succès  semblable  à  celui  qui  vient  de  couronner,  à 
Saragosse,  les  efforts  de  notre  éminent  et  charmant 
confrère,  Don  Rieardo  Homo  Alcorta. 

Un  concours  parmi  les  médecins.  Trois  grands  voyages 
gratuits.  —  Le  Comité  des  Voyages  de  l’Univers  médical 
ouvre  aux  médecins,  aux  externes  et  internes  des  hôpi¬ 
taux,  aux  étudiants  en  médecine  justifiant  de  12  ins¬ 
criptions  au  moins,  un  concours  entièrement  gratuit. 

Ce  couoours-referendum  comporte  quatre  questions 
d'ordre  touristique  i  il  sera  anonyme  pobr  offrir  toute 
garantie  d'jmpartialité  et  sera  clos  le  i>"'  août. 

Trois  prix  seront  attribués  sous  forme  de  voyages  1 

l'ir  Prix  :  un  voyage  de  vingt  et  un  jours  eu  Espagne. 

2'  prix  :  une  croisière  de  quinze  jours  eu  Méditer¬ 
ranée  et  eu  Adriatique. 

3“  prix  :  un  voyage  de  dix  jours  aüx  îles  Baléares. 

Les  gagnants  pourront  faire  ces  voyages  avec  les 
groupes  de  médceiiis  qui  doivent  y  participer.  En  effet, 
le  Comité  de  voyages  de  P  Univers  médical  organise  pen¬ 
dant  les  grandes  vacances  prochaines,  pour  répondre  aux 
goûts  et  moyens  de  chacun,  les  voyages  suivants  : 

Un  deuxième  voyage  au  Canada  et  aux  Etats-Unis 
(17  août-i8  septembre.  Prix  :  16  ôgo  francs  en  1'''=  classe 
et  12  950  francs  avec  passage  en  classe  «  touriste  »). 

Un  voyage  en  Espagne  (21  jours,  départ  le  5  septembre. 
Prix  i  3  974  fyanos). 

Une  croisièie  en  Méditerranée  et  Adriatique  (i§  ou 
20  joqrs,  déparf  9  août.  Prix  :  2  690  francs  et  au-dessus) . 

Un  voyage  aux  l(es  Baléares,  par  Barcelone  (10  jours, 
départ  le  2  août.  Prix  i  i  725  francs). 

Itinéraires  et  renseignements  gratuitement  sur  de¬ 
mande  à  la  Direction  technique  des  Voyages  et  Congrès 
(je  l'Univers  Médical,  33,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 
Tél.  Opéra  oi-8q. 

Croisière  des  grandes  vacances  en  mer  Baltique.  — 
Le  guccès  de  la  croisière  du  S  S  Mexique  aux  Canaries, 
dont  divers  journaux  de  Iq  grande  presse  ont  entrepris 
de  faire  le  récit,  et  les  nombreuses  demandes  qui  n'avaient 
pn  Être  satisfaites  pour  ce  voyage,  ont  encouragé  le 
Comité  des  Croisières  médicales  françaises  à  entreprendre 
son  second  grand  voyage  pendant  les  grandes  yacqiices 
de  Î932' 

S'affichant  à  poursuivre  un  but  confraternel  et  désin¬ 
téressé,  le  Comité  des  Croisières  médicale^  françaises  ne 
s'esf  pas  adressé  à  une  agence  de  voyages,  mais  a  fait 
affréter  directenieiqt  pour  lui  le  S  S  Cuba  de  14  000  tonnes, 
un  des  plus  récents  paquebots  à  mazout  de  la  Compagnie 
Générale  Transatlantique. 

Le  Cuba  pavtita  du  Havre  le  14  juillet  pour  les  fjords 
de  Norvège  Jes  plus  caraeféristiques  i  Koperwick,  Bergen 
le  Songfjord,  Gudwangen,  Baihoim,  Loen  et  Oslo,  la 
capitale. 

Après  avoir  fouqhé  l'île  de  Gotland  à  VIsby,  le  Cuba 
mouillera  deux  jours  à  Sfockholm  avant  de  gagner  la 
Einlande  si  peu  visitée,  où  les  deux  escales  de  Abo  et  de 
Wiborg  permettront  une  excursion  au  lac  Salma,  le 
plus  beafi  dn  monde,  et  gux  chutes  de  l'Imatra. 

Iffettant  le  cap  qur  Leninegrad,  le  Cuba  terminera  son 
beau  voyage  par  les  escales  de  TaUinu,  Dantzig,  Copen¬ 
hague,  pour  Être  de  retour  au  Havje  le  4  août. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Le  professeur  Chasles,  qui  a  vécu  longtemps  dans  les 
pays  nordiques  et  en  Russie,  a  bien  voulu  se  charger  de 
la  partie  littéraire  et  anecdotique  du  voyage.  En  quelques 
causeries  très  documentées,  il  rappellera  pendant  les 
jours  de  traversée  la  légende,  l’histoire  et  la  civilisation 
des  pays  parcourus. 

Organisé  sous  le  patronage  du  doyen  de  la  Facidté  de 
médecine  de  Paris  et  de  nombreux  doyens  et  professeurs 
des  Facultés  de  Paris  et  de  province,  le  second  voyage 
du  Comité  des  Croisières  médicales  françaises  a  pu  être 
établi  dans  des  conditions  exceptionneUement  avanta¬ 
geuses.  Le  nombre  des  passagers  est  limité  à  200  pre¬ 
mières  à  partir,  de  3  500  francs,  pour  un  voyage  de  vingt- 
deux  joms. 

Quelques  places  de  seconde  sont  réservées  plus  spécia¬ 
lement  aux  jeunes,  pour  2  700  francs. 

Le  Comité  a  le  plaisir  d’annoncer  aux  élèves  des  hôpi¬ 
taux  qu’ü  les  fera  bénéficier  d’une  réduction  de  50  p.  100 
sm  les  places  de  la  classe  de  seconde. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  des 
Croisières  médicales  françaises,  9,  rue  Souffiot,  à  Paris. 
Téléphone  :  Odéon  20-63. 

Les  demandes  seront  classées  d’après  leur  ordre  d’ins¬ 
cription. 

XXIo  Congrès  français  de  médecine.  —  Ce  Congrès 
se  tiendra  à  Paris  du  lundi  10  au  mercredi  12  octobre 
1932,  sous  la  présidence  du  professeur  F.  Bezançon. 

Programmb  préliminaire.  --  Trois  questions  seront 
l’objet  des  travaux  du  Congrès  :  1°  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne  ;  2“  les  acrocyanoses  ;  3°  le  traitement 
médico-chirurgical  des  abcès  du  poumon. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  se  tiendra  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  limdi  10  octobre,  à  9  h.  30  du 
matin,  en  présence  de  M.  le  Président  de  la  République. 

Les  autres  séances  auront  lieu  les  matins  à  9  h.  30 
les  après-midi  à  3  heures  à  la  Faculté. 

Lundi  10  octobre  à  10  h.  20.  Rapports  sur  la  première 
question  :  Formes  anatomo-cliniques  de  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne.  Rapporteurs  :  M.  Maurice  Fabre 
(de  Lyon)  ;  Caractères  anatomo-cliniques  de  la  granulo¬ 
matose  maligne  ;  ses  formes  anormales  ;  MM.  Huys  (de 
Bruxelles)  et  Gibert  (de  Genève)  :  La  radiothérapie  de  la 
lymphogranulomatose  maligne  ;  MM.  R.  Weissmann" 
Netter,  J.  Delarue  et  V.  Oumansky  (de  Paris)  ;  Le 
résultats  de  l’expérimentation  dans  la  lymphogranulos 
matose  maligne. 

Lundi  10  octobre  à  15  heures.  Discussion  des  rapports 
et  commimications  sur  la  première  question. 

Mardi  ii  octobre  à  9  h.  30.  Rapport  sur  la  deuxième 
question  :  Les  acrocyanoses.  Rapporteurs  ;  MM.  Villaret- 
J  ustin  Besançon  et  Cachera  :  Physiologie,  pathologie  des 
troubles  vasculaires  périphériques.  MM.  May  et  Layani  ; 
Etude  clinique  de  l'acr'ocyanose  essentielle. 

Mardi  ii  octobre  à  15  heures.  Discussion  des  rapports 
et  communications  sur  la  deuxième  question. 

Mercredi  12  octobre  à  9  h.  30.  Rapport  sur  la  troisième 
question  :  Traitement  médico-chirurgical  des  abcès  du 
poumon.  Rapporteurs  ;  MM.  E.  Sergent  et  Kourilsky, 
avec  la  collaboration- chirurgicale  de  MM.  Baumgartner 
et  Iselin  ;  Indications  thérapeutiques,  médicales  et 
chirurgicales  dans  les  abcès  du  poumon.  M.  G.  Larden- 
nols  :  La  technique  opératoire.  MM.  Klndberg  et  Soulà's  ; 


Les  méthodes  bronchoscopiques  et  les  suppurations 
pulmonaires.  M.  Etienne  Bernard  :  L’émétine  dans  le 
traitement  des  abcès  du  poumon. 

Inscriptions.  —  Le  montant  de  la  cotisation  est  de 
100  francs  pour  les  membres  associés  et  les  étudiants  en 
médecine. 

Inscription,  accompagnée  de  son  montant,  au  tréso¬ 
rier,  M.  G.  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (VI«). 

Le  programme  des  réceptions,  exclusions,  etc.,  sera 
publié  plus  tard  et  envoyé  aux  membres  du  Congrès. 
Un  Comité  de  damessera  constitué  pour  organiser  l’em¬ 
ploi  du  temps  des  femmes  des  Congressistes  qui  seront 
désireuses  de  s’y  associer. 

Le  secrétariat  du  Congrès  se  tiendra  à  la  Faculté  de 
médecine,  salle  Béclard,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  où 
les  congressistes  poiuront  retirer  les  enveloppes  et  la 
correspondance  les  concernant. 

Bureau  du  Congrès.  —  Le  bureau  du  Congrès  est  com¬ 
posé  comme  suit  :  Président  :  M.  le  professeur  Fernand 
Bezançon,  76,  rue  de  Monceau,  Paris  (VIII®). 

Vice-présidents  :  MM.  le  professeur  Marcel  Labbé, 
Jules  Renault,  le  médecin  général  inspecteur  Sacquépée, 
le  médecin  général  Defressine,  inspecteur  général  du 
service  de  Santé  de  la  marine. 

Secrétaire  général  :  M.  Abrami,  9,  rue  de  Lille, 
Paris. 

Secrétaires  adjoints  :  MM.  Mathieu-Pierre  Weil,  60, 
rue  de  Londres,  Paris  (VIII®)  ;  René  Moreau,  ,9,  rue  de 
Prony,  - Paris  (XVII®). 

Trésoriers  :  MM.  le  professeur  Noël  Fiessinger,  16, 
boulevard  Raspail,  Paris  ;  Georges  Masson,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris. 

Hôpital  Lariboisière.  — ■  Dans  le  service  de  M.  Devraigne, 
MM.  Jean  Seguy  et  J.-E.  Marcel  commenceront,  le 
16  juin  1932,  à  21  heures,  un  cours  pratique  de  théra¬ 
peutique  gynécologique  médicale. 

Le  cours  comprendra  sept  leçons  de  deux  heures  cha¬ 
cune  :  cours  théorique  et  travaux  pratiques. 

Programme  du  cours.  —  a)  Traitement  des  métrites. 
Le  Filhos  :  M.  J.  Seguy.  — 6)  Courant  continu  et  courant 
faradique  en  gynécologie  :  M.  J.-E.  Marcel. —  c)  La  haute 
fréquence  en  gynécologie  :  Diathermie,  courants  de  haute 
tension,  etc.  Présentation  d’appareils  :  M.  J.-E.  Marcel. 
—  d)  La  diathermocoagulation  et  l’étincelage  en  gynéco  - 
logie.  Curettage  diathermique  :  M.  J.-E.  Marcel.  — 
e)  Rayons  ultra-violets  et  infra-frouges.  Indications  géné¬ 
rales  de  l’électrothérapie  eu  gynéeologie.  Crénothérapie  : 
M.  J.-E.  Marcel.  — /)  Traitement  de  la  stérilité  :  insuffla¬ 
tion,  lipiodol,  fécondation  artificielle  :  M.  J.  Seguy.  — 
g)  Endocrinologie  ovarienne  :  M.  J.  Seguy. 

Prix  du  cours  :  250  francs. 

Les  leçons  théoriques  auront  lieu  après  dîner,  aux 
jours  et  heures  à  fixer  d’accord  avec  les  élèves.  Les 
exercices  pratiques  se  feront  par  séries  :  le  matin  ou 
l’après-midi.  Un  certificat  d’assiduité  au  cours  sera 
délivré  sur  demande.  Prière  de  s’inscrire  dans  le  service 
de  M.  Devraigne,  à  la  Maternité  de  Lariboisière.  Le 
nombre  d’inscriptions  est  Umité. 

Chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  —  M.  le  professeur 
Mauclalré  commencera  un  cours  de  révision  en  dix 
leçons  le  lundi  13  juin  1932,  ù  17  heures,  à  l'amphithéâtre 
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Vulpian  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  professeur  LerebouUet,  avec  la  collaboration  de  M.  Ca- 
suivants,  à  la  même  heure.  thala,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  MM.  Janet,  helong 

Programme.  Historique  général  de  l'orthopédie.  et  Pichon,  médecin  des  hôpitaux,  M“o  Dolfus-Odier, 

Chirurgie  orthopédique  des  principales  difformités  du  MM,  Brizard,_Chabrun,  Bohn,  Benoist,  et  Baize,  chefs  et 

rachis  et  des  membres.  Présentation  de  nombreux  dessins  anciens  chefs  de  clinique,  MM.  Gournay  et  Detrois, 
et  radiographies.  chefs  de  laboratoire,  MM.  Saint-Girons  et  Roudinesco, 

Cours  de  perfectionnement  de  l'Institut  du  cancer.  —  assistants  dn  service. 

Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  du  professeur  Mardi  28  juin.  —  10  h.  30.  M.  Bereboullet  :  Intro- 
Roussy,  avec  la  collaboration  de  MM.  Guy,  Leroux,  duction  à  l’étude  de  la  pathologie  du  premier  âge. 

Oberling,  Sannié  et  Verne,  chefs  de  services  à  l’Institut  16  h.  30.  M.  Baize  ;  L’allaitement  au  sein,  technique, 
du  cancer  ;  Chastenet  de  Gézy,  Huguenin,  M"'i=  Laborde,  hygiène  de  la  nourrice,  troubles  digestifs  de  l’enfant  au 
Peyre,  chefs  de  services  au  centre  anticancéreux,  et  de  sein. 

MM.  Aman-Jean,  Bertillon,  Bollack,  Foulon,  Gutmann,  17  h.  15.  M.  Chabruu  :  Les  infections  du  nourrisson. 
Guet,  Nemours  et  Wickham,  chefs  de  consultations  leur  rôle  dans  la  pathologie  du  premier  âge. 
spéciales  ou  assistants  au  centre  anticancéreux.  Mercredi  29  juin.  —  10  h.  30.  M.  Piehon  ;  Les  malfor- 

II  est  destiné  aux  médecins  français  et  étrangers  et  mations  congénitales  du  cœur, 
commencera  le  vendredi  i"  juillet  1932  pour  se  poursuivre  16  h.  30.  M.  Chabrun  :  Sémiologie  de  la  fièvre  chez  le 
tous  les  jours,  matin  et  soir,  jusqu’au  30  juillet  inclus.  Il  nourrisson. 

comportera:  ry  h.  15:  M.  Janet;  Les  avitaminoses  du  nourris- 

1“  Des  conférences  théoriques  et  cliniques  qui  seront  son. 
communes  à  tous  les  médecins  inscrits  au  cours,  et  qui  Jeudi  30  juin.  —  10  h.  30.  M.  Lelong  :  La  tuberculose 
auront  lieu  le  matin  de  ri  heures  à  12  heures  et  le  soir  du  nourrisson. 

de  14  heures  à  i6  heures.  16  h.  30.  M.  Baize  :  L’allaitement  artificiel,  technique, 

2“  Des  démonstrations  et  des  manipulations  -pratiques  les  différents  laits, 
qui  auront  lieu  tous  les  jours  de  9  h.  30  à  ii  heures  ou  à  17  h.  15.  M.  Chabrun  :  L’alimentation  sans  lait. 

12  heures,  suivant  les  jours  et  suivant  les  sections  (A  et  Vendredi  j®''  juille  .  —  10  h.  20.  M.  Baize.  Les  troubles 

B)  entre  lesquelles  les  auditeurs  auront  à  faire  leur  choix  digestifs  du  sevrage  et  de  l’ablactation, 
au  moment  de  leur  inscription.  16  h.  30.  M.  Lelong  ;  Les  états  de  déshydratation  du 

La  section  A,  biologique,  comprendra  des  travaux  pra-  nourrisson, 
tiques  et  des  manipulations  de  laboratoire  ;  la  section  B,  17  h.  15.  M.  Baize  :  La  diphtérie  du  nourrisson. 

clinique,  comprendra  des  examens  de  malades  et  des  Samedi  2  juillet.  ■. —  10  h.  30.  M.  Brizard  :  Etude  cli- 

manlpulatlons  thérapeutiques.  nique  de  l’hérédo-syphilis  du  nourrisson. 

Le  nombre  de  places,  dans  chaque  section,  est  stricte-  16  h.  30.  M.  Benoist  :  La  constipation  chez  le  nour- 
ment  limité  à  20,  soit  40  élèves  en  tout.  risson. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  600  francs.  Un  certi-  17  h.  15.  M.  Cathala  ;  Physiopathologie  des  diarrhées  du 
ficat-diplôme  sera  délivré  à  la  fin  du  cours,  avec  mention  nourrisson. 

de  la  section  dans  laquelle  ils  auront  été  inscrits.  .  Lundi  4  juillet.  —  lo  h.  30.  Visite  des  Etablissements 

Les  démonstrations  çliniques  et  thérapeutiques  (sec-  Heudebert. 
tion  B)  porteront  sur  Id  radiothérapie  (rayons  X  et  ra-  16  h.  30.  M.  Bohn  :  Le  babeurre. 

dimn),  Vélcctro-coagulationctles  traitements  chirurgicaux.  17  h.  15.  M’"®  Dolfus-Odier  :  Le  mongolisme. 

Elles  se  feront,  au  cours  de  la  matinée,  dans  la  salle  Mardi  5  juillet.  —  10  h.  30.  M,  Lereboullet  :  Les  vomis- 
de  consultation  et  dans  les  services  de  radiothérapie,  sements  chez  le  nourrisson  et  la  sténose  congénitale  du 
de  curiethérapie  et  de  chirurgie.  pylore. 

Les  travaux  et  manipulations  de  laboratoire  (section  A)  16  h.  30  M.  Saint-Girons:  Les  ictères  du  nourrisson, 

porteront  sur  Vanatomie  pathologique,  la  séro-bactério-  17  h.  15.  M.  Roudinesco  :  Les  états  de  dénutrition  du 

logie,  la  culture  des  tissus,  la  chimie  et  la  médecine  expé-  nourrisson. 

rimentale.  Mercredi  6  juillet.  —  10  h.  30  :  Visite  à  la  maison 

Ils  auront  lieu  le  matin  dans  les  différents  laboratoires  maternelle  de  Châtillon  et  Centre  d’adaptation  à  l’allai- 
de  l’Institut.  tement  artificiel  d’Antony. 

Les  médecins  inscrits  au  Cours  de  perfectionnement  du  i6  h.  30.  M.  Gournay  ;  Contrôle  hygiénique  des  laits, 

cancer  pourront  utiliser,  comme  moyen  de  transport,  17  h.  15.  M.  Benoist  :  Les  stridors. 

un  autobus  spécial  qui  fait  régulièrement  le  service  Jeudi  7  juillet.  —  10  h.  30.  M.  Gournay  ;  Le  -rachi- 
entre  la  Faculté  de  médecine  et  l’Institut  du  cancer.  tisme  et  son  traitement. 

Ils  pourront  aussi,  s’ils  le  désirent,  prendre  pension,  pour  16  h.  30.  M.  Bohn  :  Les  anémies  du  nourrisson, 

le  lunch,  à  l’Institut  du  cancer.  Les  auditeurs  du  cours  17  h.  15.  M.  Detrois  :  Les  selles  du  nourrisson.  • 

sont  priés  de  se  munir,  à  l’avance,  d’une  blouse  et  d’un  Vendredi  8  juillet.  —  10  h.  30.  M.  Detrois  :  Le  métabo- 
tablier.  lisme  du  phosphore  et  du  calcium  chez  le  nourrisson. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  bureau  de  l’A.  D.  R.  M.,  16  h.  30.  M.  Benoist  :  L’asthme  du  nourrisson, 

salle  Béclard,  à  la  Faculté  de  rnédecine.  17  h.  15.  M.  Brizard  :  Traitement  de  l’hérédo-syphilis 

Clinique  Farrot  (Hospice  des  Enfants- Assistés,  '74,  rue  du  nourrisson. 

Denfert-Rochereau,  Paris).  —  Cours  de  perfectionnement  Samedi  9  juillet.  —  10  h.  30.  M.  Saint-Girons  ;  La  coli- 
(28  juin-i2  juillet  1932).  —  Sous  la  direction  de  M.  le  bacillose  du  noiurisson. 
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16  h.  30.  M.  Bolili  :  Les  bronclioptieumbiiies  dû  hoür- 
rissou  et  leur  traitetuent. 

17  h.  17.  M.  RoudlUesco  :  Convulsions  et  tétanie. 

Lundi  II  juillet.  —  10  li.  30.  M.  Brizard  :  Eczéma  du 

nourrisson. 

16  h.  30.  M.  Saint-Girons  :  L'anorexie  du  nourrisson. 

17  11.  15.  —  M.  Benoist  :  Les  infections  cntanées  du 
nourrisson. 

Mardi  12  juillet.  —  10  h.  30  :  Visite  de  la  laiterie 
Jiaggi. 

16  11.  30.  M.  Bolin  :  Le  BCG. 

17  h.  15.  M.  Roudinesco  :  L'hydrocéphalie. 

Thèses  de  la  Faeulté  de  médecine  de  Paris.  — 13  Juin.  — 

M.  DE  Berg,  Etude  du  traitement  de  la  syphilis  au  cours 
de  la  gestation.  —  M.  SoEElE,  Etude  des  troubles  ner¬ 
veux  dans  les  colites. 

14  Juin.  —  M.  PyX,  Etude  sur  les  symptômes  pleuro¬ 
pulmonaires  au  cours  de  la  hernie  diaphragmatique 
congénitale.  —  M.  CoTET,  La  coquille  de  l'œuf  de  poule, 
considérations  pratiques.  —  M.  Schmidt,  Etude  phar¬ 
macodynamique  du  novarsénobenzol.  — •  M.  Bron,  A 
propos  de  la  gastrectomie. 

15  Juin.  ■ —  M.  BocquET,  La  cessation  et  les  résultats 
éloignés  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  AeibERT,  La 
tuberculose  pulmonaire  de  l'adolescent.  —  M.  AssEElN, 
Les  résultats  éloignés  de  rurétéro-cysto-néostomie. 

16  Juin>  —  M.  Deeaporte,  Etude  de  la  colibacillose 
biliaire.  —  M.  CabieeE,  Le  dépistage  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  dans  les  consultations  prénatales  à  Reims.  — 
M.  MaTTiaSsevich,  Notions  actuelles  sur  l'eczéma  du  . 
nourrisson  et  son  traitement. 

18  Juin,  —  M:  tSùlftlihïiAN,  Diagnostic  précoce  du 
typhus  exanthématique.  —  M.  Pochon,  Le  centre .  d'a¬ 
daptation  à  l'allaitement  artificiel  des  enfants  assistés 
de  la  Seine.  —  Sourdieeon,  Sur  les  premières  mani¬ 
festations  cliniques  ou  radiologiques  de  la  tuberculose  ' 
pulmonaire  chez  l'enfant.  —  M.  Dupont,  Le  traitement 
des  adénopatliies  tuberculeuses  par  les  sels  d'or.  — 

PiCHON-DEEhuECH,  Etude  de  la  sédimentation 
globulaire.  La  réaction  de  sédimentation  dans  les  affec¬ 
tions  médicales  de  l'ehfance. 

Thèses  vétérinaires.  —  16  Juin.  —  M.  BarthÉeEMy, 


Histoires  médicales  épiz'ootiques  et  agricoles  aux  pays 
de  Vosges,  Lorraine,  Alsace  et  frontière  des  Allemagues 
depuis  les  temps  préhistoriques  jusque  vers  la  fin  du 

17  Juin.  —  M.  PERIS,  Delà  névrectomie  du  cubital 
et  du  médian  chez  le  chien. 

ÀVÎS.  — ‘  Situation  d'avenir  offerte  à  médecin  désirant 
se  spécialiser  dans  stomatologie.  EiipérieUcC  et  capital 
non  indispensables.  Ecrire  aU  journal  qui  trahsmettra. 

HIÊtlIÈNtÙ  CHHONOLOÙIÛUE 

18  Juin.  —  Bruxelles,  Cinquantenaire  de  la  poli¬ 
clinique  de  Bruxelles.  , 

19  Juin.  — ■  Paris,  Salle  Société  d'enoouragement  (44, 
rue  de  Rennes),  10  h.  30:  Remise  d'une  médaille  à  M.  le 
DiCliarles  Buizard. 

21  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant 
à  l'hospice  général. 

22  Juin  —  Liège.  Réunion  de  l'Office  international 
de  documentation  dé  médecme  militaire. 

23  Juin  —  Angers.  Concours  de  chef  de  travaux 
d'anatomie  à  l'École  de  médecme  d’Angers. 

23  Juin.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

23  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecme.  Examen 
dé  fin  d'année  d’histologie  (affichage  le  17  jUm). 

23  Juin.  MâXseillë.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

24  J  uiN.  —  Versailles.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Versailles. 

25  au  28  Jtlitïi BruXellëS.  JbnthéeS  médicales  de 
Bruxelles. 

26  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Promenade-conférence 
d’histoire  de  la  médecme  (Professeur  LAîgnee^La- 
Vasïine).  Conférence  par  M  PoSSEYâux,  à  lo  heures. 

26  JUIN.  • — •  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance  pu¬ 
blique,  to  heures  :  Conférence  de  fit.  le  professeur  LÊW- 
VaéSNsi  :  Les  magnicides  :  Charlotte  Corday. 

26  jütN.  —  Paris.  CUmque  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  heures.  M.  le  D^  Rudoef  :  ïraltemettt  deS  colites. 
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NOUVELLES  Suite) 


27  Juin.  —  Angers.  Concours  de  médecin  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  d’Angers. 

30  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  cliiiique 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

30  Juin.  —  Lyon.  Concours  d’éntrée  à  l’Ecole  du 
service  de  sauté  mliitaire  de  Lyon. 

1“  JuHiUET:  —  Lyon.  Direction  régionale  des  P.T.T. 
de  Eyon.  Dernier  délai  de  candidature  pour  le  poste  de 
médecin  de  circonscription  des  P.T.T.  à  Lyon. 

icr  JuiliUBT.  — ^  Nancy.  Dernier  délai  de  remise  des 
mémoires  pour  le  prix  Grandemy-Pricot  (secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine). 

1“  JuiiitETi  Nancy.  Dernier  délai  de  remise  des 
mémoires  pour  le  prirt  Alexis  Vautrin  (secrétariat  de  la 
Faüulté  de  médecine), 

3  JuiPUBT.  —  Nancy.  Réunion  niédicale  dé  Nancy. 


3  JuittBT.  —  Paris.  Anniversaire  dé  VaUqueUti. 

4  JUiBtEï.  —  Saint-André  d'Héberiot.  Pèlerinage  mi 
tombeau  de  VauqüeliU  à  Saint-Audré-d’Hébertot,  près 
Pont-l’Evêqùe. 

4  Juibbbt.  —  Toulouse.  Concours  d’oto-rhirto-laryiigo- 
logiste  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

5  ÀU  9  JurBBKC.  —  Paris.  VII'  Congrès  international 
de  la  protection  de  l’enfance. 

7  ET  8  JuiBBET.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort, 
Toulon,  Alger.  Epreuves  écrites  pour  l’admission  à  l’école 
principale  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Il  JuiblET.  ■ —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clinique  exotique. 

14  Juibbet.  —  Vienne.  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  logopédie  et  de  phoniatrie. 

.15-16  JuibBET.  —  Lille.  Congrès  des  écrivains  français. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


ftôhiii^üé  de  l'bètêosÿlithêse,  par  R.  DaUis,  lltitde 

dé  quelques  procédés  (Masson  et  C‘«,  éditeurs,  PaHs). 

Ouvtage  eutlferemeüt  otlginal  à  la  fois  par  les  procédés 
mis  en  œuvte  et  par  l'appareillage  Ihspiré  des  dertilferes 
découvertes  et  de  l'électrlclté  Ihdustrielle.  Fartant  des 
récents  travaux  sUr  i'Ostéosynthése,  l’aUteUr  s’est  efforcé 
de  soumettre  entièrement  la  technique  à  ces  découvertes. 

Ces  principes,  bien  connüs  maintenant,  sont  les  sui¬ 
vants  ;  réduire  au  maximum  les  délabrements  des  par¬ 
ties  molles  i  éviter  de  traumatiser  les  fragments  osseux, 
soit  provisoirement,  soit  surtout  de  manière  permanente 
par  l'agent  d'ostéosynthèse  ;  employer  un  matériel  qui 
immobilise  de  manière  rigoureuse  le  foyer  de  fracture  ; 
enfin  pratiquer  si  possible  une  réfection  dh  périoste. 

L'auteur  concilie  ces  deux  facteurs  en  apparence  oppo¬ 
sés  ;  immobilisation  rigoiueuse  et  minimum  de  dégâts, 
grâce  à  mille  petits  points  de  teelmique,  mais  surtout  par 
un  large  emploi  du  cerclage  au  fil  métallique  et  par 
réduction  de  la  fracture  à  distance  sous  action  directe  sur 
les  fragments. 

L’emploi  d’une  nouvelle  table  de  réduction  extrême¬ 
ment  ingénieuse,  l'utilisation  de  fil  d'acier  inoxydable,  la 
soudiue  autogène  (sur  le  vivant)  des  boucles  ou  cadres 
formés  avec  ce  fil,  constituent  autant  d'innovations  des 
plus  séduisantes. 

Mais,  si  variés  que  soient  ies  procédés  de  cerclage,  ils 
ne  s'adressent  pas  à  toutes  les  fractures.  Davis  a  donc 
imaginé  des  vis  spéciales,  dont  le  pas  rappelle  celui  de 
certains  ^tire-bouchons,  vis  dites  hélicoïdales,  spéciale¬ 
ment  destinées  aux  os  spongieux. 

D'autrepart,à  côté  de  l’ostéosynthèse  métallique,  l’au¬ 


teur  a  mis  au  point  un  procédé  de  façonnage  et  de  pose  de 
greffons  qui  acquiert  la  rapidité  et  la  sûreté  d'un  doc.olle- 
tage  de  précision.  Inutile  de  dire  que  tout  ici  a  été  minu¬ 
tieusement  mis  au  point  ;  prélèvement  du  greffon  grâce 
à  une  scie  circulaire  pouvant  scier  «  en  bout  I  »,  chevil- 
leuse  imitée  de  celle  des  tourneurs  d'ivoire,  fileteuse  per¬ 
mettant  d’obtemr  sur  i'os  frais  un  filctuet  et  sans  bavures, 
enfin  taraud  dont  le  pas  est  imité  du  tire-fond  des  posems 
de  rails. 

I^a  longue  et  sèche  éhlunératioil  dë  Ce  matériel  risque¬ 
rait  de  rebutef  Id  chlriltgien  pdU  initié  à  la  mécanique. 
En  réalité,  les  remarquables  planclies  qui  accompagnent 
cet  ouvrage  montrent  immédiatement  la  simplicité  ex¬ 
trême  du  matériel  avec  lequel  cliacun  sera  vite  familiarisé. 
Une  série  d’ observations  choisies  parmi  les  cas  les  moins 
favorables  complète  et  illustre  ce  travail. 

Ü.  Bernard. 

La  cure  thermale  carbo-gazeuse  en  tbérapeutîgue 
càrdw-vasculaire,  par  r.NoHL  Deschamps  (Collec¬ 
tion  Médecine  et  Chirurgie  pratiques)  (Masson  cl 
éditeurs,  1932). 

Dans  cet  ouvrage,  P.  Noël  Deschamps,  médecin  consul¬ 
tant  à  Royat,  dont  la  compétence  en  cardiologie  est  una¬ 
nimement  reconnue,  étudie,  d'une  façon  rigoureuse  et 
très  scientifique,  l'action,  les  indications  et  les  effets  des 
cures  thermales  par  les  bains  carbo-gazeux. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l’exposé  des  bases 
hydrologiques  et  physiologiques  de  la  cure  thermale  carbo- 
gazeuse  :  action  des  bains  carbo-gazeux  naturels  sur 
l'appareil  cardio- vasculaire  et  l'orgamsme  en  général  ; 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


Interprétation  de  leurs  effetsphysiologiques;  rôle  du  gaz 
carbonique  sur  les  parois  des  vaisseaux,  sur  .  le  myocarde, 
sur  le  système  endocrino-sympathique. 

Le  second  chapitre  vise  les  indications  et  les  résultats 
thérapeutiques  de  cette  cure  dans  l'hypertension  arté¬ 
rielle,  dans  l’insuffisance  cardiaque,  dans  l'angine  de  poi¬ 
trine,  danslesartéritesoblitérantss,  etc.  L'auteur  rappelle 
que  la  balnéation  carho-gazeuse  n’a  pas  seulement  nne 
action  vaso-dilatatrice,  et  que  les  bains  hypergazeux  et 
relativement  frais  ont  aussi  une  propriété  cardiotonique 
très  remarquable. 

Le  troisième  chapitre  traite  de  la  technique  de  cure 
thermale  carbo- gazeuse  à  Royat  :  posologie  généraledes  bains 
carbo-gazeux  et  posologie  spéciale  suivant  les  Indications 
de  traitement,  cure  de  boisson  (ses  effets  et  ses  modali¬ 
tés),  traitements  adjuvants,  enfin  conduite  générale  de  la 
cure,  y  compris  la  diététique  et  l’hygiène. 

Ce  livre  mérite  plus  qu’une  simple  énumération  de  ses 
chapitres  essentiels,  mais  celle-ci  suffit  à  en  montrer  tout 
l’intérêt  pour  ceux  qui  ont  à  donner  un  avis  sur  le  traite¬ 
ment  thermal  des  affections  cardio-vasculaires. 

HarviER. 

Artériographie  des  membres  etdel’aorte abdomi¬ 
nale,  par  REynapdo  dos  SanTos,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  demédecine  de  Lisbonne,  chirurgien  deshôpitaux  ; 
A.-C.  Lamas,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lisbonne,  et 


J. -P.  Caedas.  radiologue  des  hôpitaux  de  Lis¬ 
bonne.  Préface  du  professeur  Leriche.  Un  volume  de 
192  pages  avec  54  planches  originales,  45  francs  {Mas¬ 
son  et  C“!  édit.,  à  Paris). 

Les  travaux  du  professeur  EgasMoniz,  de  Lisbonne, 
ainsi  que  ceux  des  auteurs  de  ce  livre  ont  contribué  large¬ 
ment  au  développement  de  cette  sémiologie  nouvelle 
basée  sur  les  modalités  circulatoires  des  différentes  lésions 
pathologiques. 

Les  chapitres  de  cet  ouvrage  et  les  documents  radiogra¬ 
phiques,  choisis  parmi  plus  de  250  artériographies,  laissent 
entrevoir  tout  l’intérêt  des  renseignements  anatomo  et 
physio-pathologiquesainsique  sémiologiques  et  cliniques. 

On  trouvera  étudiées  d’abord,  dans  la  partie  consacrée 
à  la  pathologie  des  membres,  les  lésions  artérielles  elles- 
mêmes,  dans  les  asphyxies,  gangrènes,  anévrysmes,  liga¬ 
tures,  paralysies  deVolkman,puis  la  structure  vasculaire 
des  ostéomyélites  et  ostéo-arthrites,  tuberculose  et  syphi¬ 
lis  osseuses,  enfin  les  tumeurs  des  os  et  des  parties 
molles,  etc. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’aortographie;  c’est 
un  chapitre  absolument  nouveau  de  la  pathologie  et  de  la 
sémiologie  abdominales  où  sont  étudiées  non  seulement 
les  lésions  de  l’aorte  et  des  iliaques,  mais  surtoutles  aspects 
circulatoires  de  la  pathologie  viscérale  du  foie,  de  la  rate, 
des  reins,  de  l’intestin,  de  l'appareil  génital  de  la  femme, 
ainsique  les  tumeurs  abdominales  en  général. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  GÉNÉRAL 
DE  L’URÉTRITE  CHRONIQUE 

On  connaît  depuis  longtemps  l’influence  du  terrain  sur 
1  ’évolution  et  la  ténacité  de  l’urétrite  chronique  ;  Ferrier 
vient  de  mettre  en  lumière  que  la  principale  médication 
thérapeutique  consiste  dans  le  traitement  de  l’état  géné¬ 
ral  (Revue  médicale,  1930,  n»  99). 

Pour  lui,  si  la  santé  du  sujet  atteint  d’urétrite  chro¬ 
nique  laisse  à  désirer  tant  soit  peu,  on  devra  chercher  à 
l’améliorer  par  la  médication  et  l’hygiène..  Le  régime 
sera  généreirx  et  très  libéral.  Il  ne  comportera  que  l’exclu¬ 
sion  des  mets  indigestes  ou  trop  épicés  et  des  boissons 
alcooliques. 

Dans  l’intervalle  des  périodes  de  traitement,  on  con¬ 
seillera  les  cures  d’aération,  en  particulier  le  séjour  au 
bord  de  la  mer,  en  évitant  la  fatigue  et  les  bains  prolongés. 
Enfin,  il  rappelle  qu’il  est  une  cause  de  débilitation  que 
l’on  doit  prévenir  et  combattre,  c’est  l’état  psychique 
déplorable  si  souvent  observé  chez  ces  malades.  La  neu-, 
rasthénie  d’origine  urinaire  est,  en  effet,  bien  connue  ; 
elle  est  particulièrement  fréquente  chez  les  sujets  atteints 
d’urétrite  chronique  ;  caractérisée  par  l’obsession, 
l’anxiété,  elle  s’accompagne  de  dépression  plus  ou  moins 
marquée  et  peut  aboutir  parfois  aux  formes  graves  de  la 
mélancolie.  Il  faudra  donc  s’appliquer  à  relever  le  moral 
du  malade  et  le  mettre  en  garde  contre  le  découragement 
pouvant  résulter  d’un  échec  thérapeutique  momentané. 
En  procurant  le  calmé  et  le  sommeil,  l’hydrothérapie 
tiède  (bains  ou  douches)  aura  souvent  de  bons 
effets. 

S’il  est  ime  médication  qui  trouve  ici  ses  indications 


les  plus  parfaites,  c’est  bien  la  nuclélnothérapie  sous  la 
forme  du  Rhomnol.  Il  s’agit  en  effet  de  rétablir  la  nutri¬ 
tion  dans  son  ensemble  et  de  régénérer  la  cellule  ner¬ 
veuse. 

On  le  sait,  le  phosphore  joue  un  rôle  prépondérant  dans 
les  échanges  de  l’organisme  et  principalement  dans  le 
fonctionnement  du  système  nerveux. 

C’est  son  insuffisance  qui  est  à  la  base  de  la  dépression 
générale  et  de  la  neurasthénie  des  urinaires. 

On  devra  donc  donner  à  ces  malades  des  aliments 
riches  en  phosphore  :  œufs,  poissons,  cervelles,  ete. 
Mais  la  nuclélnothérapie  consiste  surtout  dans  l’apport 
régulier,  constant,  bien  dosé,  de  phosphore  organique. 
L’acide  nuclélnique  présente  comme  principaux  avan¬ 
tages  :  1°  sur  le  phosphore  et  les  phosphates,  de  ne  pas 
avoir  d’action  stéatosante  sur  les  viscères  ;  2»  siur  les 
phosphates  et  les  glycérophosphates,  de  ne  pas  rester  en 
dehors  de  l’absorption  ;  en  effet,  on  retrouve  les  phos¬ 
phates  dans  les  urines  et  les  fèces,  mais  jamais  l’acide 
nuclélnique  ;  3»  enfin  sur  les  léclthines  et  les  nucléines, 
de  ne  pas  donner  naissance  à  des  poisons  de  la  série  xan- 
thique,  qui  fatiguent  l’estomac  et  le  foie  et  produisent 
des  accidents  uricémiques  parfois  graves.  Le  Rhomnol 
est  une  préparation  d’acide  nuclélnique  pur  qui  permet 
d’apporter  à  l’économie  générale  et  à  la  cellule  nerveuse 
un  phosphore  assimilable  et  sans  danger.  Chez  les  ma¬ 
lades  urinaires  (urétrites  ou  cystites),  on  peut  le  donner 
sous  forme  de  4  à  6  pilules  par  jour,  dosées  à  o*r,o5,  ou 
de  granulé  à  raison  de  deux  cuillerées  à  dessert.  Ainsi 
prescrit,  le  Rhomnol  s’avère  comme  le  médicament  de 
choix  pour  relever  l’état  général  des  urétrites  chroniques 


et  de  tous  les  urinaires; 
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LA  SENSIBILITÉ  DU  MÉDECIN 


Bxperimei^jta  pef  i»ort^  agupt. 
iPtijirE,  XXÏX,  8,  3.  Éd.  temaire. 


_ 

CpIuî  nui  aitup  l’hotump  nimp  1 Je  adonnai  à  ces  nouvelles  disciplines  avec 


Hippocrate,  Préceptes, 
t.  I.,  p.  80  de  l’éd.  Kuehn. 

Il  est  une  formule  stéréotype  que  les  hommes  se 
passent  de  bouche  en  bouche  :  elle  prétend  trouver 
chez  le  vieux  médecin,  à  la  fin  d’une  longue  pra¬ 
tique,  une  sécheresse  de  cœur  qui  le  ferme  à  toutes 
les  délicatesses  du  sentiment.  Il  est  blasé,  dit-on. 
Rien  n’est  plus  inexact,  si  j’en  crois  ce  que  j’ai 
observé  autour  de  moi,  copieusement,  et  chez  moi- 
même  ;  il  me  faut  bien  en  appeler  à  ce  «  moi  haïs¬ 
sable»,  l’autobiographie  étant  le  chapitre  d’histoire 
sur  lequel  nous  sommes  le  plus  sûrement  renseignés. 


A  l’age  du  lance-pierre,  je  parle  du  temps  loin¬ 
tain  de  mon  enfance,  j’étais  une  parfaite  petite 
brute  ;  bien  qu’ayant  l’esprit  ouvert  à  toutes  les 
harmonies  du  verbe,  bien  que  récoltant  chaque 
année  scolaire,  à  la  distribution  des  prix,  maints 
lauriers  de  papier  dont  me  couronnaient,  avec  un 
baiser  bi-cutané,  les  vieux  messieurs  de  l’estrade 
d’hoimeur,  je  ne  laissais  .pas  d’occuper  mes  loisirs 
—  «  cet  âge  est  sans  pitié  »  —  à  tuer  d’un  caillou 
meurtrïerïa  fauvette  du  jardin  ou  les  gros  ramiers 


foü'gùe,  je  fus  un  «  morticole  »  complet,  quant  aux 
défauts  et  aux  qualités.  Le  malade  était  un  rébus 
à  déchiffrer  per  fus  et  nef  as ,  ce  n'était  pas  un  homme , 
mais  la.  tumeur  cérébrale  du  lit  no  13.  L’ani¬ 
mal  était  un  pur  réactif,  sur  le  même  plan  que  le 
tube  d’essai  ou  le  verre  d’anab^se.  Le  seul  petit 
pincement  d’émotion  que  je  me  rappelle  à  cette 
période  mérite  mention.  J’étais  jeune  externe  à 
Tenon  ;  j'avais  «  dans  mes  lits  »  une  jouvencelle 
aimable,  avec  laquelle  jedevisaisun  instant  chaque 
matin  :  une  localisation  méningée  de  la  tubercu¬ 
lose  l’enleva  brutalement.  «Et  cette  autopsie  »  ?  me 
reprocha  le  patron  ;  je  rougis  et  allai  massacrer  les 
blondes  tresses,  casser  le  crâne  au  marteau  et 
secouer  le  chevelu  de  la  sylvienne  dans  le  cristal- 
lisoir.  Aheneum  pectns,  aussi  bien  devant  les 
•répugnances  physiques  que  devant  les  plus 
pitoyables  spectacles. 

Etre  utile,  ou  du  moins  ne  pas  nuire. 

Hippocrate,  Epid.  I. 
t.  Il,  .p.  635-6  du  Littré. 

Le  médecin  a  la  vue  attristée,  le 
topclier 'Offensé,  et  dans  les  malheurs 
d’autrui  son  cœur  est  blessé  de  cha¬ 
grins  p^içiffjers... 

Hippocrate,  Des  vents, 
t.  VI,  p,  91  de  ,l’,éd.  Littré. 


du  Luxembourg  :  le  bouvreuil  de  Brizeux.  A  la 
promenade,  émule  de  Tarquin  le  Superbe,  je 
décapitais  sans  merci  de  ma  baguette  niveleuse 
les -sommités  fleuries  des  halliers.  La  mort  d’un 
camarade  nous  valait  vacances  .pour  une  journée  : 
nous  en  témoignions  une  joie  indécente. 

,  Vous  n’aimerez  jamais  vos  mères. 

Autant  qu’elles  vous  out  aimés. 

Si,  ô  Nadaud,  quand  ils  auront  soixante  ans  et 
qu’èlles  seront  mortes. 

Quand  vint  l’heure  où  le  Romain  troquait  la 
prétexte  cohtrelatoge  virile,  je  remplaçâile  lance- 
,pie^e  -par  la  jaarabine .  et  continuai , à  rfspjdroyer, 
avec  ame  •cruairté  prudente  .contre  ,1e  .gendarme, 
tout  ce  qui  bougeait. 

Qairvqyant„je  jugeai  queje  contgct  des  rqalités 
■.était.nécesaaiTevp.oux (Parfaire  im.ihjQnnête.'hQirane, 
Goninie' on, lirait. encore  à  .l.’.qpoque, fet  -renoEçai 
aux  nébuleuses  abstractions  de  -la  oarrière  girp- 
fesporale,  rjusque-là  offerte  à  unon  avenir,  ,pour 
abq^^der  l’étude  deda.médecine  :  mon^iigementm’a 
, pas  varié  depuisià  çetfendrpit. 

Quant  .-.aux  .échaqgqs  a^qetifs,  imon  -.qgQÏsine 
souriant  recevait  .-beaucaqp  ..et  donnait,  fort  tpeu. 


Le  technicien  a  conquis  la  licence  d’exercgr  son 
art,  et  ces  droits  redoutables  dont  se  gausse  la  verve 
de  Molière.  Il  lui  reste  à  devenir  .un  médecin  :  d’au¬ 
cuns  n’y  réussissent  jamais.  C’est  une  éducgtiqn 
toute  .personnelle. , Se  sentir  responsable  comporte 
de  faire  inventaire:  que  vaut  cette  vie  bùmaine 
dont  on  a  charge  ?  On  l’apprend  parfois  sur  soi- 
mênie  ou  .sur  les  siens,  mais  surtout  dans  la  cqnfi- 
dence  des  patients,  dans  le  commerce  des, familles 
inquiètes.  L’hôpital  est  une  assez  méchante  écofe 
à  cet  endroit,  et  ce  n’est  pas, au  laboratoire  qu’il 
faut  espérer  faire  œuvre  psychologique. 

Une  famille  fiche  et  cultivée,  un  ménage  ayant 
dépassé  la  cinquantaine,  une  fille  unique:  on  m’ap¬ 
pelle  pour  -.dépistâr  Je  -dé^t  'd»ùRe  ^p.btisie  galo¬ 
pante.  Quelle  cruelle  épreuve,  quelle  lourde  tâche, 
.de3jetQr  ;cha,que,j.qur  ep  pâture  jip  lambeau , 'd’es¬ 
pérance,  pour  franchir 4e -.squil pu  départ.  iMalgré 
les  cqirsulÈantürlest^pécialisfea^etoutqfarine,  quçl 
•rôle  pémble,  tet  guella  tristeaae  (profonde  .devant 
ces  désastres  anfimes  1  Nous  avons  ^tqus  yécu:  des 
drames-inoubliables,  et  le  GrandTQuignol  ,n’a  .gpe 
deSfjeux  depqpazzi..à,  mettre  en  paralièleavec-cer- 
.tainsde, nos, souvenirs.  .Nous:n’av9ns,pas..m,êine  ,çe 
spulagement  de  .nous  abantJonner^  l’pÙégfésae  .o,u 
à  h^iction  qui , nous  entourent.  Nous  sommes 
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condamnés  à  la  contrainte  d’un  visage  imperméa¬ 
ble  ou  mensonger,  aux  paroles  mesurées  ;  nous 
devons  conserver  le  sang-froid  et  nous  composer 
un  personnage.  Un  diagnostic  préalable  dans  l’or¬ 
dre  immatériel  de  l’esprit  est  donc  indispensable  : 
il  nous  faut  discriminer,  avec  souplesse  et  subtilité, 
les  ressorts  cachés  sous  la  face  ondoyante  et  div'erse 
des  apparences,  dominer  sans  cesse  mentalement  et 
moralement  le  protée  multiforme  que  nous  vou¬ 
lons  étreindre.  Notre  sensibilité  s’affine  chaque 
jour  et  nous  devenons,  pour  prendre  les  termes  de 
de  Gournay,  «  non  ces  âmes  à  peau  dure  qui 
ne  peuvent  ressentir  atteinte  que  de  la  pointe 
massive  d’une  alêne,  mais  icelles  d’un  cuir  deslié 
qui  se  laissent  chatouiller  du  barbillon  d’un  espy.  » 


Homo  sum,  humaiii  nihil  a  me 
[alienum  puto. 

TÉRUNCE,  Héauionli.,  v.  77. 

Non  ignara  mali,  missris  succurrere 
[disco. 

VUiGlt,K,  En.,  I,  O30. 
limpédocle  veut  établir  qu’ilae  faut 
2îas  tuer  ce  qui  a  vie.  Ce  n'est  pas, 
dit-il,  une  règle  juste  pour  les  uns, 
injuste  pour  les  autres,  mais  un 
principe  universel,  qui  s’étend  aussi 
loin  que  la  voûte  céleste  et  que  la 
terre  éclairée  par  le  soleil. 

Aristote,  1, 1,  cli.  xiii  (lîd.  Didot) 

Puis,  dernière  étape,  les  tempes  ont  blanchi  :  le 
sens  intime  nous  avertit  du  fléchissement  de  la 
machine  somatique.  Le  médecin  fait  un  retour  sur 
lui-même  ;  il  se  demande,  comme  Titus,  s’il  a  perdu 
sa  journée,  et  trois  fois,  coimne  Pythagore,  avant 
de  fermer  la  paupière,  ce  qu’il  a  omis,  ce  qu’il  a 
fait.  Il  considère  l’inunense  champ  de  la  souffrance, 
condition  nécessaire  du  perpétuel  renouveau  de 
la  marâtre  nature. 

Rem  gigni  fatiiur,  nisi  morte  adjutam  aliéna 
nec  ullam,  suivant  l’énergique  affirmation  de 
Lucrèce. 

Il  serait  injuste  de  croire  qu’il  s’agit  d’un  atten-  ■ 
drissement  sénile,  pomr  être  euphémique  :  c’est 


bien  un  élargissement  de  la  conscience.  Notre  mé 
decin  se  prend  à  trouver  presque  ridicule  cet 
orgueil  de  l’homme  qui  lui  fait  se  réserver,  avec 
ses  philosophes,  de  l’antiquité  à  Descartes,  le  pri¬ 
vilège  del’intelligence,  l’animal  étant  une  manière 
de  machine,  l’Hellène  moderne  appelant  encore 
son  cheval  un  «  alogon  »  ;  avec  ses  théologiens,  celui 
d’avoir  une  âme,  alors  que  les  yeux  de  mon  chat, 
comme  ceux  des  femmes  pour  Samain,  sont  des 
Méditerranées,  passant  par  toute  la  gamme  expres¬ 
sive  de  leurs  colorations  fugitives.  Tl  lui  arrive  de 
reconnaître  dans  la  prunelle  de  son  chien  plus  de 
pensée,  je  ne  dis  pas  plus  d’attachement,  ce  dont 
nul  ne  doute,  que  chez'tel  de  ses  concitoyens  :  que 
serait-ce  s’il  amenait  à  la  comparaison  des  Cafres 
ou  des  Lapons  ? 

Il  se  plaît  à  offrir  le  soleil  à  la  plante  en 
détresse  sur  sa  fenêtre,  il  hésite  à  couper  la 
rose  triomphante  sur  sa  tige  ou  à  écraser  du  pied 
le  bouton  d’or  dans  la  prairie,  car  le  végétal,  pour 
obscure  qu’elle  soit,  doit  avoir  sa  part  dans  la 
commune  dolence.  Il  regarde  à  travers  un  voile 
de  commisération. 

Il  se  reproche  d’avoir  été  guidé  maintes  fois  par 
des  mobiles  inavouables,  conune  la  vanité  scienti¬ 
fique,  et  non  par  la  bonté;  de  n’avoir  pas  mérité  les 
paroles  reconnaissantes  d’un  Sénèque  ;  pro  me,  non 
pro  fama  artis,  extimuit  ;  d’avoir  trop  souvent 
méconnu  notre  vraie  charte,  ipsa  professionis 
voluntas,  comme  dit  Scribonius,  cette  loi  de  pitié 
envers  les  gens  et  les  choses,  dont  il  ne  se  sépare 
pas.  Quant  à  se  proclamer  citoyen  du  monde,  lais- 
sez-le  rire  à  la  barbe  de  Socrate  et  de  Diogène  ;  il  a 
mieux  à  faire  dans  son  ambiance  proche,  s’il  re¬ 
prend  à  son  compte  le  programme  suranné  de  gué¬ 
rir,  soulager,  consoler.  Le  cosmos  lui  semble  un  de 
ces  rêves  que  la  main  n’atteint  pas. 

Je  ne  connais  guère  de  médecin  qui  ne  conclue, 
après  avoir  laborieusement  déroulé  le  ruban  de 
routede  sa  carrière  :  «  Je  connais  la  douleur,  et  rien 
de  ce  qui  souffre,  ne  m’est  étranger.  »  '  ; 

Vincent  Niclot. 


LES  GOUTTES  D’ANGLETERRE 

Qbarles  II,  qui  occupa  le  trône  d’Angleterre  de 
1660  à  1685,  au  lendemain  de  la  peste  de  Londres, 
en  1665,  acheta  à  un  médecin  du  nom  de  Godoald, 
un  remède  secret  dont  on  disait  le  plus  grand  bien. 
Il  le  paya  25  000  écus.  Ce  remède  secret  est  connu 
sous  le  nom  de  «  gouttes  royales  d’Angleterre  »,  Il 
obtint,  au  xvii®  siècle,  dans  son  pays  d’origine, 
une  très  grande  popularité  ;  il  ne  tarda  pas  à  fran¬ 
chir  la  Manche,  pour  être  à  son  tour  utilisé  en 
France.  Le  maréchal  de  Lorges,  beau-père  de 


Saint-Simon,  atteint  d’une  scarlatine  grave,  lui 
attribua  sa  guérison.  Nous  lisons  en  effet,  dans  les 
Mémoires,  le  récit  de  cette  cure  sensationnelle. 

«  Il  (le  maréchal  de  Lorges),  fut  à  la  dernière 
-extrémité,  tellement  que  les  médecins  qu’on  avait 
fait  venir  de  Strasbourg,  désespérant  entièrement 
de  lui,  je  pris  sur  moi  delui  faire  prendre  des  gouttes 
d’Angleterre  :  on  lui  en  donna  cent  trois  en  trois 
prises;  celles  qu’on  mit  dans  du  bouillon  n’eurent 
aucun  effet.  Les  autres,  dans  du  vin  d’Espagne, 
réussirent.  Il  est  surprenant  qu’un  remède  aussi 
spiritueux,  et  qui  n’a  rien  de  purgatif,  ait  mis  ceux 


—  606  — 


—  III  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


qui  avaient  été  donnés  en  si'  gîiand  mouvement  et 
qlui',  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures,  qu’on  les 
donnait,  n’avaient  eu  aucun  effet.  1,’opération  fut 
douce,  mais  prodigieuse  par  en.  bas..  Iva  connais¬ 
sance  revint,  et  peu  à  peu,  Ife  pourpre  parut  par¬ 
tout.  Cette  opération  fut  son  salut,  mais  non  la  fin 
de  sa  maladie.  » 

On  a  beaucoup  épilogué  sur  la  composition  de 
ce  remèd'Ê  secret  différentes  formules  ont  été  pro¬ 
posées  par  Ilss  auteurs  du  temps.  Nous  essaierons 
d’en  étabffif  les  principes,  essentiels. 

Nicolas-  llermeiy,  dtas  sa  mmm- 

selle,  de  iî6p7,,  et  qjme  mmsi  avons,  sons  Ites  yeoix,, 
nous  donne  son  sentimmïtt. 

«  On  coupera  Fopüumfaiirpetitte  nnxWGeaiœ,,  on  Dé¬ 
mettra  dans  un  matras  et  l’on  versera  dessus-  die 
D’esprit-de-vin  en  sorte  qu’il  surpasse  la  matière'  de 
quatre  ou  cinq:  doigts,  on  bouchera  exactement  le 
matras  et  on  le  placera  en  un  lieu  chaud  pour  y 
laisser  la  matière  en  digestion  pendant  trois.  Jours., 
on  versera  ensuite  toute  la  matière  dans  une  cucur- 
bite  de  verre  ou  de  grez,  on  y  adaptera  un  chapi¬ 
teau  avec  son  récipient,  et  ayant  exactement  luté 
les  jointures,  on  fera  distiller  la  Hquear  au  bain- 
marie. 

«  On  mêlera  dans'  un  matras  l’esprit  distillé,  avec 
égal  poids  de  tête  d’homme  dont  j’ay  donné  la  des¬ 
cription  dans  mon  livre  de  Chymie;  on  joindra  à  ce 
matras  un  antre  matras,  pour  faire  un  vaisseau  de 
rencontre  ;  on  Intera  exactement  les  jointures,  et 
ayant  posé  le  vaisseau  sur  le  sable,  on  donnera  des¬ 
sous  un  petit  feu  de  digestion,  pour  faire  circuler 
la  liqueur  pendant  deux  Jours,  puis  l'élfxir  sera 
achevé,  on  le  gardera  dans  une  bouteille  bien  bou¬ 
chée.  Plusieurs  tiennent  que  c’est  ce  qu’on  appelle 
gouttes  d’Angleterre  ;  quoy  qu’il  en  soit,  il  en  a 
les  vertus. 

«  Il  est  propre  pour  l’épüepsie,  pour  la  paralysie, 
pour  le  délire,  pour  l’apoplexie,  pour  les  vapeurs, 
pour  lë  scorbut,  pour  résister  au  venin,  pour  exci¬ 
ter  la  sueur,  pour  le  hoquet,  pour  concilier  le  som¬ 
meil,  pour  calmer  les  douleurs  ;  la  dose  est  depuis  . 
quatre  gouttes  jusqu’à  vingt. 

«  ly’esprit-de-vin  dans  la  distillation  enlève  avec 
lui  les  parties  les  plus  volatiles  de  l’opium,  les¬ 
quelles  produisent  un  fort  bon  effet  dans  cet  éhxyr, 
car  elles  sont  sudorifiques  et  un  peu/ sommifères. 

«  On  met  circuler  les  deux  liqueurs  ensemble,  afin 
qu’elles  se  mêlent  et  s’unissent  intimement 

«  Si  l’on  n’avait  pas  d’esprit  de  teste  d’homme, 
on  poirerait  lui  substituer  de  l’esprit  de  corne  de 
cerf  ou  de  celui  de  vipère.  » 

Fès  ffléüioires  de  Trévoux,  suivant  Moïse  Charas; 
nous  disent  également  qu’il  entrait  dans  Iq.  çompp- 
sition  .de  ce  remède  cinq  livres  de  crâne,  hutüaiüj 
d’un  homme  pendu  ou  mort  de  mort  violente. 


deussIiVDesidB  vijjères  sèches,  deux  livres  de  corne 
de  cerf,  etc. 

Ü  semiDde  dena;  quae  le  principe  actif  des  gouttes 
d’Angleterre,  suikant  la.  formule  de  Témery,  fut 
l’opfem. 

T’opium  était  une  dno^e  fort',  utilisée- en  Angle¬ 
terre,  et  nous  devonè'.  à  Sÿdenham,.  qui  vécut  de 
1624  à  1689,  le  laudanum  qjuî  porte’ son  nom-. 

Quant  à  «  l’esprit  detéste  d’homnie»  dont  parle 
U^anifery,  il  fait  paifttife;  de  Cette  sorte:  di”op.o*hé'rapie 
emilkiyonnaire,  qui  utilise  pour  ItesmjailadlîesidOnt  on 
pDaiçadhi;  Ik  DotEaJlfeadlion  dkns'  teD  on  tel*  osgaoe,  l’ab- 
sorptfom  die  Forgpaae  eorrespondlanit,  ’tkê  soit  de 
ITlkifflima,  soffi  des  animaux  ;;  et.  lejs.  gouttes.  d’An- 
gjleteune  a’ædhsessafert  à  des  maudifèstations:  ner¬ 
veuses. 

Ta.  vipère  constituait  un  remède  universel,  j  ouis- 
sant  de  toutes  les  propriétés;-  sa  célébrité  était 
immen.se.  Elle  entrait  dans-  la  thériaque,  P  or¬ 
viétan,  fe  bézoard  animal',  l-’emplâtre  de  Vigo. 
On  la  prenait  eu  poudre,  en  bouillon,  en  trochis- 
ques.  de  Sévigné  en  était  très  friande.  On-ne 
concevait  guère  de  remède  où  elle  ne  figurât  en 
bonne  place;  nécessairement,  elle  devait  entier 
dans  les  gouttes- d’Angleterre. 

Nous  avons  dit  que  de  nombreuses  opinions  ont 
été  émises  touchant  la  composition  de  ces.  gouttes, 
remède  secret.  On  a  prétendu  que  les  gouttes 
d’Angleterre  n’étaient  autre  que  les  gOütl^noires 
anglaises,  dites  aussi  gouttes  de  Tancastre,  gouttes 
des  Quakers.  Tes  gouttes  des  Quakers,  étaient  un 
remède  patenté  anglais.  Elles  contiennent,  éga¬ 
lement,  de  l’opium,  huit  gouttes  représentant 
cinq  centigrammes  de  cette  drogue.  On  y  asso¬ 
ciait  de  la  muscade  et  du  safran  qui  le  colorait. 

Au  xviii®  siècle,  sous  le  nom' de  «gouttes  anglaises 
anonymes  >>,  on'  a  présenté  une  préparation  où 
entraient  du  sassafras,  de  la  racine  d’asaret,  du 
bois  d’aloès,  de  la  corne  de  cerf,  et  toujours 
de  l’opium.  Sans  l’opium  correctif,  c’eût  été  un 
purgatif  assez  violent.  Une  autre  formule  de 
gouttes  y  introduit  l’esprif  de  soie  crue ,  {spiritus 
volufilis  serici  crudi  cwwsMosafo),  avec  de  la  lavande. 
On  désignait  cette  composition  sous  le  nom  de  ; 
gouttes  céphaliques  anglaises,  ou  gouttes  de  God- 
dard.  On  les  prescrivait  contre  les  convulsions  et 
les  fièvres  malignes.- 

t)ahs  cétté  courte  excursion  à  travers  la  pharma¬ 
copée  d’a,utiefois;nous  croyons  avoir  démonjré  que 
la  vraie  formule  des  gouttes  d’Angleterre  est  celle 
préseâtée  par  Tèmery.  Non  seulement  Eémery 
était  un  contemporain  de  là  drogue,  mais  les  subs¬ 
tances  qu’ü  y  fait  entrer  sont  conformes  à  la  tech¬ 
nique  e|  à  la  matièrê  médiéale  de  son  temps.  Ainsi 
pensons-nous  avoir  ‘fixé  ce  menu- point  djhistpire. 

Mousson-Tanauzs, 
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SOUS  SES  TROIS  FORMES 
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f?.  Boî^e  &e  6  ampoules  de  lOcc. 
2?-  Boîl-e  de  10  ampoules  de  5  ce. 
3?-  Flacon  de  Sirop  de  300  grammes 


constlruG  te  trairement  ^ipécif/que 


TOUTES  I»  AMÉHiES  SttÉ 

.kTOUTUik  iffîjfi 

Prix:  1Ô  Frs.,  iiîiiii'fS 


Prix  :  1Ô  Frs. 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  CC. 
DEUX  à  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CÜILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


EchantiHom&t  Littérature 

97,  Rue  de  Vaugirord  .  PARIS  (6?) 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


*11» 

teiiiÜ 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  BESPQNSAPIUTÉ'DES  DÉNiqREMENTS 
SYSTÉMATIQUES 

Il  arrive  trop  fréquemraent  que  les  médecins  se 
trouvent  être  les  victimes  de  commerçants  qui,  dans 
unbutpureinent  intéressé,  répandent  sur  le  compte 
des  niédecins  des  allégations  qui,  pour  être  fan¬ 
taisistes,  ii’pn  sont  pas  moins  moralement  graves 
et  qui  peuvent  faire  croire  au  public,  aux  malades 
et  à  leur  famille,  que  quand  un  médecin  prescrit 
telle  spécialité  il  a  intérêt  à  ce  qqe  le  malade  se 
fournisse  chez  tel  fabricant,  que  quand  il  désigne 
un  pharnjacien  pour  exécuter  une  ordonnance, 
pour  faire  une  analyse,  il  n’a  en  vue  que  défaire 
bénéficier  de  la  confiance  du  malade  un  ami  qui 
lui  revaudra  cet  envoi  de  clientèle. 

Non  seulement  verbalement,  mais  par  éprit,  des 
gens  mal  avisés  ont  répandu  sur  les  médecins  de 
pareilles  accusations,  laissant  croire  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  choisir  telle  spécialité  quand  d’autres  pré¬ 
tendent  pouvoir  préparer  eux-mêmes  ces  médica¬ 
tions,  et  affirmant  avec  audace,  que  si  le  médecin 
ordonne  tel  médicament  tout  préparé  par  des  labo¬ 
ratoires  connus  dont  il  est  sûr,  il  n’agit  ainsi  que 
dans  le  but  de  toucher  des  ristournes. 

Un  exemple  de  ces  insinuations  lualveillantes 


et  de  ces  accusations  de  mauvaise  foi  yieut  d’avoir 
sa  répercussion  devant  le  tribunal  de  fiaval. 

Ue  5  avril  1931,  un  journal  publié  à  Uaval,  le 
Courrier  du  Maine,  avait  inséré  une  note  par  la¬ 
quelle  le  Syndicat  des  pharmaciens  de  la  Mayenne 
faisait  savoir  que  tous  les  pharmaciens  peuyent 
exécuter  toutes  les  analyses  et  fournir  tous  les  mé¬ 
dicaments,  spécialités  comprises,  ordonnés  par 
tpu.s  les  médecins. 

ha  note  mettait  en  garde  le  public  contre  les 
indications  '  de  certain.^  médecins  conseillant  de 
s’adresser  à  un  pharmacien  désigné  nominative¬ 
ment,  ou  informant  Ip  malade  qu’ils  feront  exécu¬ 
ter  l’analyse  ou  l’ordonnance. 

Cette  pratique,  disait  la  note,  n'a  qu’un  but: 
faire  payer  abusivement  par  le  malade  la  ristourne 
destinée  au  médecin. 

Quand  jes  iqédecins  de  la  Mayenne  lurent  cqttg 
note,  ils  s’adressèrent  à  leur  syndicat,  estimant 
Justement  que  ce  dénigrement  entraînait  la  res¬ 
ponsabilité  de  son  auteur  etque,t9ut  le  corps  médi¬ 
cal  subissant  un  préjudice  du  fait  de  ces  agisse¬ 
ments,  il  y  avait  lieu  de  réclamèr  des  dommages- 
intérêts  au  Syndicat  des  pharmaciens  qui  avai^ 
pris  l’initiative  de  la  publication. 

C’est  pourquoi  le  Syndicat  départemental  d'. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 

médecins  de  la  Mayenne  avait  assigné  devant  le  ceux  qui  se  croyaient  désignés  de  prendre  indivi- 


tribunal  de  I^aval  le  Syndicat  des  pharmaciens  en 
paiement  de  5000  francs  à  titre  de  dommages- 
intérêts,  et  il  réclamait  l’insertion  du  jugement  dans 
trois  journaux  du  département. 

Iv’action  intentée  par  le  syndicat  était  évidem¬ 
ment  recevable,  bien  que  le  Syndicat  des  pharma¬ 
ciens  lui  ait  reproché  de  défendre  les  intérêts  de 
médecins  qui  étaient  en  défaut  et  dont  on  n’éta¬ 
blissait  pas  qu’ils  fussent  syndiqués. 

En  réalité,  la  loi  du  21  mars  1881  permet  aux 
syndicats  professionnels  de  demander  la  répara¬ 
tion  du  préjudice  direct  ou  indirect  causé  auxinté- 
rêts  collectifs  de  la  profession.  Or,  la  note  publiée 
par  le  Syndicat  des  pharmaciens  de  la  Mayenne 
avait  une  portée  générale  ;  cette  note  mettait  en 
garde  le  public  contre  les  actes  de  certains  méde¬ 
cins,  mais  ne  désignait  nullement  ces  médecins,  ne 
donnait  aucune  indication  permettant  de  les  recon¬ 
naître.  E’accusation  portait  donc  contre  tout  le 
corps  médical,  sans  qu’on  pût  prétendre  qu’elle 
n’intéressait  que  quelques  médecins  spécialement 
visés. 

Ee  Syndicat  des  pharmaciens  disait  encore  que  si 
un  préjudice  était  subi  par  certains  médecins  du 
fait  de  la  publication  de  la  note,  il  appartenait  à 


duellement  des  mesures  en  vue  de  la  réparation  du 
dommage  causé.  Mais  cette  objection  ne  pouvait 
être  prise  en  considération,  car  les  termes  mêmes 
de  la  note,  visant  certains  médecins  sans  les  dési¬ 
gner ,  rendaient  impossible  toute  action  individu  elle , 
alors  qu’au  contraire  tous  les  médecins  de  la 
Mayenne  semblaient  être  visés,  pouvaient  croire 
être  désignés,  puisque  enfin  l’écho  paru  dans  le 
journal  permettait  de  soupçonner  tous  les  méde¬ 
cins  quels  qu’ils  soient,  et  de  ce  fait  intéressait 
collectivement  la  profession  représentée  par  son 
syndicat. 

Enfin,  la  note,  qui,  d’une  manière  injurieuse, 
accusait  chacun  des  médecins  de  ne  conseiller  un 
pharmacien  déterminé  que  dans  le  but  de  se  faire 
payer  abusivement  une  ristourne  avait  bien  une 
portée  générale  puisqu’elle  tendait  à  faire  croire  au 
public  que  quand  rm  médecin  précise  le  pharma¬ 
cien  auquel  il  devra  s’adresser,  il  ne  le  fait  pas  pour 
être  assuré  que  l’ordonnance  sera  scrupuleusement 
exécutée,  que  l’analyse  sera  faite  avec  soin,  que  la 
spécialité  ordonnée  sera  bien  celle  voulue  par  le 
médecin,  mais  uniquement  par  un  intérêt  person¬ 
nel  indigne  du  caractère  honorable  de  la  profes¬ 
sion. 
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tfà  MÊPeÇINE;  Ay  PALAIS  (Suite) 


Pour  tgus  Ig  âs  Ivaval  cpn- 

clut  que,  parl^c^u^iou  vpiÿie  gntre  tous  les  cas, 
la  nota  gt§^  de  UBtWU  Ù  jeter  uu  discré^t  sut 
l’exerçiçe  de  ^  profession  de  piédepin  et  qu’à  ce 
point  de  yuê  Pactiqn  était  recgy^ble. 

La  question  de  la  recevabilité  de  la  deinande 
étant  établie,  Ü  restait  auS^^ÿ^cqt  des  médecins 
de  la  Mayenne  à  justifer  que  le  Syndicat  des  pbar- 
msciens  avait  coqunis  une  faute  engageant  sa  res¬ 
ponsabilité  en  publiant  une  note  aussi  peu  copr- 
toise  et  de  nature  à  laisser  planer  les  soupçons  les 
plus,  odieux  sur  le  corps  médical. 

Tout  d’abord,  en  adrnettaut  luême,  ce  qui  est 


possible,  qu'il  existe  dans  le  corps  médical  quel¬ 
ques  médecins  qui  ont  le  bénéfice  de  conventions 
spéciales  avec  des  pharmaciens  ;  en  admettant 
même  que  le  S5mdicat  des  pharmaciens  ait  été 
mis  au  courant  d'un  fait  de  cette  nature  et  que  ce 
fqit  soit  vrai  ;  en  admettant  même,  comme  le 
prétendait  le  Syndicat  des  pharmaciens,  qu’rm  cas 
de  compérage  ait  été  révélé,  il  ne  lui  appartenait 
pas  de  généraliser  et  d’induire  d'im  fait  unique  à 
un  usage  général. 

(À  suivre.) 

Adrien  Pey.tee, 
Avocat  à  la  Cour  d’ appel. 
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CÉ^RÈMONIES  MÊDIGALE^ 

LAlMÉDAILLE  DE  M.  E.^DE  MASSARY 


C’est  une  tradition,  à  bien  des  égards  heureuse,  en 
dépit  de  la  mélancolie  qu’elle  suscite  souvent,  de 
remettre  au  médecin  des-  hôpitaux  atteint  par  la 
limite  d’âge  une  médaille  qui  lui  rappelle  ses  maîtres, 
ses  élèves,  ses  amis,  C’est  à  cette  tradition  qu’ont 
obéi  ceux  qui,  se  grçnpaient  le  dimanche  22  mai  dans 
une  des  salles, de  l’hôpital  Beaujon,  quelques  semaines 
après  la  dernière  visite  de  notre  cher  collègue  E.  de 
Massary. 

Dans  cette  fête  de  l’amitié,  présidée  par  le  pro¬ 
fesseur  Chauffard,  les  allocutions  qui  se  succédèrent 
évoquèrent  des  souvenirs  chers  à  la  plupart  d'entre. 


M.  Tisserand,  tirit  à  associer  en  termes  chaleureuxf 
l’Assistance  publique  aux  éloges  décernés  au  médecin 
de  son  hôpital,  et  enfin  notre  collègue  Boidin,  qui  eut 
l’initiative  de  cette  cérémonie,  en  quelques  paroles 
émouvantes,  exprima  toute  l'affection  qui,  depuis 
ses  lointains  débuts  dans  la  médecine,  l’unit  àdelÆas- 
sary  et  définit  quelques-unes  des  raisons  qui  le  font 
aimer  de  tous  ceux  qui  le  comraissent. 

E.  de  Mass.ary  enfin,  simplemmt  et 
remerçin  tops  cepx  qui  avaient  partiçipé  à  cette 
manifestation,  évoqua  ses  débuts,  reirdit  hcdimage 
à  scs  niai*  res,  précisa  ce  qu’il  devait  à  l’admirable 


Médaille  pu  DrEruest  de  Massarv,  gravée  par  PrudUomme. 


nous.  De  professeur  Chauffard,  en  quelques  phrases 
heureuses,  rappela  le  temps  lointain  où  de  Mapsgry 
fut  son  externe  puis  son  interne,  ,dans  ce  service  de 
Broussais,  çù  tantde  bellehesogheméhicalefuiuçppm- 
plie  et  qui,  à  ce  moment,  héb.ej;:geait  bien  Spuyent  le 
poète  Vilaine..  Eùi§  le  professeur  Sergent  vint  dire 
comment,  ayep  de  Mpssary  et  le  regretté  P.  Eonde, 
il  avait  passé  en,  çonpmm  ses  années  d’études  et  de 
concours,  quel  conoirrent  méthodique  et  précis 
était  alors  dé  Massary.  Notre  collègue  Rivet  apporta 
ensuite  le  salut  des  médecins  des  hôpitaux,  non  seu¬ 
lement  à  celui  qui  fût  le  maître  de  tant  d- entre  eux, 
mais  au  trésorier  et  aurtont  àu  seetétgjre  gâJ#§i  de 
la  SQdété,aié%sÿ?.4^  hêpttÿù§E-qui  sut  eù#rf  pé¬ 
dant  iim48  l'îmiffiateur  et  lé 

organisateur.  Ee  directeur  de  l’^j^al  Beaujon, 


clinicien  qui  présidait  çette  fête,  le  profe^urJÇ^a’'if- 
fard,  et  aussi  à  fops  ses  maîtres  aujourd’hui^SÇ.aXUP^ 
le  çhi^rgi^  Chi,  Nélaton,  le  professeur  Pôtain, 
Hepri  Itetidu,  Je  géîUal  Brissaud,  qpi  tant, 

sur  lui  son  empreinte.  Il  dit  toutes  les  joies  de  sa 
carrière  médicale  ef  familiale.  Il  termina  en  e^fi- 
mant  toute  sa  satisfaction  de  l'œuvre  accomplie  par 
le  paveur  Prudhomme  qui  a  su,  avec  uiie  si  exacte 
vérité,  reproduire  ses  traits  et  fixer  son  attitude- 
familière  au  lit  du  'malade.  Cette  médaille  s’ajosfe 
heureusem^  àtautesceUesquerart^fp  %çqg§giaç^s 
à  tant  d®  ass  aimés. 

les  ajss^isgts  4e 

^  ,  ç^hieg  .cebte'  ijçmgipn 

intjSRe  i?s  chômés  ,et  .émùs’. 

P.  Eî^MoûiApf' 


CÉRÉMONIES  MÉDICALES  (SuUe)< 


^INAUGURATION  A  L’HOPITAL  BOUCICAUT, 
D’UN  MÉDAILLON  COMMÉMORANT 
LE  SOUVENIR  DU  DOCTEUR  DUJARRIER, 
CHIRURGIEN  DE  CET  HOPITAL 

Ce  médaillon,  dû  au  sculpteur  Maillard,  a  été 
inauguré  le  dimanche  12  juin  et  confié  à  la  garde 
de  ,,  l’Administration  de  l’Assistance  publique 
par  le  professeur  Gosset  au  nom  du  comité  qui  le 
fit  ériger  en  présence  de  Dujarrier. 

Nombreux  étaient  les  amis  et  les  élèves  du 
maître  défrmt  qui  étaient  venus  assister  à  cette 
cérémonie. 

Des  discours  furent  prononcés  par  le  profes¬ 
seur  Gosset,  qui  célébra  les  vertus  de  l’ami  dis¬ 
paru,  par  le  D'’  Proust,  qui  parla  au  nom  de  la 
Société  de  chirurgie,  par  le  D’’  Braine,  au 
nom  des  élèves  du  D”  Dujarrier  ;  d’autres  encore 
au  nom  des  comités  directeiurs  des  oeuvres  sociales 
qu’il  avait  toujours  aidées  ;  enfin,  M.  Durand, 
inspecteur,  remplaçant  M.  Mourier,  au  nom  de 
l'Assistance  publique. 

De  professeur  Gosset  rappela  le  caractère  de 
Dujarrier,  «  pur  chevalier  »,  le  rayonnement  qui 
émanait  de  sa  personne,  les  affections  qu’il  susci¬ 


tait  autour  de  lui,  ses  débuts^  comme  chef  de  ch- 
nique  de  Terrier,  ses  grandes  qualités  d’opérateur, 
de  clinicien,  d’anatomiste.  Il  rappela  enfin  sa 
grande  expérience  chirurgicale,  que  nul  ne  pou¬ 
vait  se  reconnaître  le  droit  de  contester. 

De  D’’  Proust  montra  surtout  le  regretté  chi¬ 
rurgien  de  Boucicaut  à  la  Société  nationale  de 
chirurgie,  assidu,  attentif,  bienveillant,  mais 
toujours  prêt  à  prendre  la  parole  et  à  dire  doute 
sa  pensée  si  quelque  question  était  traitée  d’une 
manière  qu’ü  jugeait  mauvaise. 

De  D""  Braine,  qui  fut  son  collaborateur  à  l’am¬ 
phithéâtre  des  hôpitaux,  dit  l’affection  et  le  res¬ 
pect  que  ses  élèves  avaient  pour  lui.  Il  montra 
surtout  l’intérêt  constant  qu’il  apportait  à  tout  ce 
qui  se  passait  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  amphithéâtre  de  Clamart,  dont  il  avait 
été  prosecteur  et  dont  U  assumait  la  direction 
depuis  1925. 

Tous  montrèrent  en  lui  l’association  de  l’ana¬ 
tomiste  et  du  clinicien,  de  l’élève  de  Farabeuf  et 
de  Terrier  et  de  l’inventeur  de  nombreuses  tech¬ 
niques  personnelles  d’ostéosynthèses,  dont  la 
plupart  ont  été  adoptées  par  un  grand  nombre  de 
chrirugiens  français  et  étrangers. 


ASSOCIATION  DES  DIPLÔMÉS  DE  L’INSTITUT  sées  jusqu’ici.  Si  nous  ne  nous  trompons,  trois 

D’HYGIÈNE  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  PARIS  seulement  sont  actuellement  pourvues  d’un 

poste. 

Pour  la  sixième  fois  les  membres  de  l’Associa-  M.  Degros,  vivement  applaudi,  dpnneàl’asso- 
tion  des  diplômés  d’hygiène  se  sont  réunis  samedi  ciation  l’assurance  qu’il  continuera,  malgré  son 
en  un  dîner  amical  à  l’occasion  de  la  remise  des  éloignement  du  Parlement,  à  s’intéresser  aux  hy- 
diplômes  aux  élèves  de  l’Institut.  giénistes  et  à  la  question  de  l’emploi  des  femmes  à 

De  dîner  était  présidé  par  M.  le  professeur  laquelle  il  est  entièrement  favorable. 

Tanon.  A  ses  côtés,  on  remarquait  M.  Degros,  M.  Doir  (du  Havre),  président  du  Syndicat  des 
ancien  député,  dont  on  connaît  le  rôle  bienfaisant  médecins  hygiénistes  de  France,  apporte  les  con- 

dans  l’élaboration  des  lois  sur  l’hygiène  ;  M.  Doir,  seüs  d’un  aîné,  et  ii  encourage  les  diplômés  à  se 

du  Havre  ;  les  professeurs  de  l’Institut  d’hygiène,  mettre  au  courant  des  questions  administratives 

MM.  François  Martin,  Henri  Dabbé,  Neveu,  afin  de  ne  pas  rester  de  simples  conseillers 

Briau,  Navarre,  Dumont  ;  M.  Clerc,  président,  et  techniques. 

M.  Declainche,  secrétaire  général  de  l’Association;  M.  F.  DE  Sourd  parle  au  nom  de  l’Association 
Mmes  Réquin, .  Deconte,  Fraenkel,  MM.  Thépe-  de  la  presse  médicale  française,  puis  M.  Fran- 
nier,  Cambessedès,  Da  presse  médicale  était  çois-Martin,  au  nom  des  professeurs  de  l’Institut 

représentée  par  MM.  H.  Vitoux,  G.  Boyé,  Morin  d’hygiène,  prononce  un  excellent  discours  plein 

et  F.  De  Sourd.  d’enseignements  précieux. 

M.  Clerc,  président  de  l’Association,  après  '  M.  le  professeur  Tanon,  enfin,  apporte  ses  féli- 
avoir  souhaité  la  bienvenue  à  ses  invités  et  avoir  citations  aux  nouveaux  diplômés.  Avec  son  solide 

excusé  les  absents,  montre  avec  sa  précision  habi-  bon  sens,  et  avec  la  grande  bienveillance  qu’il 

tuelle  les  progrès  de  l’association.  Comme  l’an  sait  si  bien  montrer  à  ses  élèves,  il  leur  donne  d’ul- 

dernier,  il  déplore  que  les  places  d’hygiénistes  ne  times  conseils.  Il  est  l’objet  d’une  longue  et  affec- 

soient  pas  attribuées  en  quantité  suffisante  aux  tueuse  ovation. 

diplômés  d’hygiène.  H  s’efforcera  d’obtenir  pour  Je  m’en  voudrais  de  ne  pas  mentionner  un  jeune 
iux  la  priorité,  il  dit  même  «le  privilège»,  il  s’effor-  confrère  qui,  avec  un  entrain  joyeux,  vint  nous 

'Æra  également  de  faire  rendre  plus  de  justice  dire  la  spirituelle  ballade  de  l’hygiéniste.  Il  rem¬ 

aux  femmes  diplômées  d’hygiène,  trop  peu  utili-  porta  un  brillant  et  très  juste  succès. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  g"'  peut  présenter  sur  ces  dernières  certains  avantages. 

Séance  du  14  jtün  1932.  stérilisation  des  eaux  d'ailmentation  domestique  par 

l'argent  métallique.  —  M.  André  Ki.ing,  directeur  du 
L’hygiène  et  les  Industries  de  soies  artificielles.  —  MM.  laboratoire  municipal,  présente  une  étude  relativ'e  au 
C.tzUNKUVE,  A.M(5RKr,etDKLBENW. — I/industrie dessoies  inécani.sme  suivant  lequel  s’exerce  l’action  stérilisante  de 

artificielles  qui,  depuis  trente  ans  environ,  s’est  créée  sni-  l’argent  métallique  sur  les  eaux  contenant  des  bacilles 

vant  des  ptocëdés  divers,  comporte  l’emploi  d’agents  chi-  tjqjliiques  et  des  colibacilles.  Il  fait  justice  des  nom- 

miques  qui  peuvent  engendrer  des  maladies  chez  le  tra-  breuses  explications  plus  ou  moins  fantaisistes  qui 

vailleur  de  ces  usines  ou  incommoder  le  voisinage.  avaient  été  proposées  pour  expliquer  cette  action,  et  par 

Alcoolisme,  éthérisme,  actions  irritantes  par  les  corps  suite  d’expériences',  dont  les  résultats  ne  laissent  aucun' 
acides  ou  alcalins,  intoxications  par  l’ammoniaque,  l’hy-  doute,  il  montre  que  c’est  par  une  dissolution  pure  et 

drogène  sulfuré  et  le  sulfure  de  carbone,  tel  est  le  bilan  simple  du  métal  dans  l’eau,  que  se  produit  la  .stérilisa- 

des  accidents  constatés  chez  l’ouvrier,  ou  tel  peut  être  le  tion. 

point  de  départ  des  incommodités  dont  peut  souffrir  le  voi-  Cette  mise  au  point  étayée  par  un  certain  nombre 
sinage  des  usines.  d'expériences,  dont  chacune  précise  un  point  du  problème. 

Organiser  dans  les  ateliers  l’absorption  des  gaz  et  met  définitivement  fin  aux  discussions  qui  se  sont  élevées 
vapeurs  toxiques  ou  irritants,  ainsi  que  la  ventilation,  a  récemment  sur  ce  sujet. 

été  la  tâche  des  ingénieurs  sur  l’initiative  des  médecins  Sur  un  cas  de  septicémie  à  streptocoques  d'origine  otlti- 
de  ces  industries  et  des  inspecteurs  du  travail  ou  des  que,  traitée  et  guérie  par  le  sérum  antistreptococcique  du 
établissements  classés.  professeur  H.  Vincent.  —  M,  Didier  rapporte  l’observa- 

II  faut  reconnaître  que,  de  plus  en  plus,  dans  cette  in-  tion  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  bronchite  grippale, 
dustrie  des  soies  artificielles  très  importante,  soit  en  a  fait  une  otite  double  avec  double  mastoïdite  opérée  d’ur- 

Prance,  soit  à  l’étranger,  les  maladies  professionnelles  gence.  Trismus,  rhino-pharyngite,  micropolyadénite  cer- 

grâce  à  de  rigoureux  procédés  techniques  de  protection,  vicale,  bronchite,  intermittences  cardiaques,  albuminurie, 
tendent  à  devenir  plus  rares.  Faciès  amaigri,  infecté,  terreux.  Température  élevée. 

Discussion.  ■ —  M.  de  DapERSONNE  a  constaté  des  con-  Malgré  des  injections  de  propidon,  de  septicémine,  de 
jonctivités  et  des  kératites  par  pulvérisation  de  l’acide  pyoformine,  etc.,  et  bien  que  les  plaies  opératoires  fussent 

sulfurique.  en  parfait  état,  des  symptômes  infectieux  redoutables 

Importance  de  l’état  glycémique  préalable  sur  l’inten-  apparaissent  en  même  temps  que  de  violents  frissons,  une 
slté  du  choc  provoqué.  Le  glucose,  agent  protecteur  contre  fièvre  intense,  et  une  hémorragie  intestinale, 

le  choc.  —  M.  Desgrez  présente  un  travail  de  MM.  A.  L'hémoculture  pratiquée  aussitôt  révèle  la  présence  du 

Cadk  et  Ph.  Barrae,  réalisé  avec  la  collaboration  de  streptocoque  dans  le  sang.  En  outre,  les  symptômes  géné- 

MM.  Hue  d’Arrac  et  H.  Seguin.  Ces  auteurs  montrent  que  raux  sont  tellement  graves  que  le  pronostic  est  fatal.  On 

l’hyperglycémie  protège  les  animaux  contre  le  choc  institue  six  jours  après,  le  traitement  à  sérothérapique 

anaphylactique  ou  peptonique  ;  l’addition  de  solution  par  le  sérum  de  Vincent  (loo  cc.,  puis  80  cc.,  60  cc.),' 

glucosée  à  l’antigène  ou  à  la  peptone  atténue  ou  abolit  injecté  en  partie  dans  les  veines,  en  partie  sous  la  peau 

les  manifestations  du  choc.  Par  contre,  lorsque  ce  choc  ou  dans  les  muscles. 

est  réalisé  sur  un  animal  préalablement  hypoglycémié,  il  La  défervescence  a  commencé  le  lendemain  de  la  pre- 
est  toujours  plus  intense  que  chez  les  animaux  témoins,  mlère  injection  de  sérum  ;  la  température,  qui  était  de 

Ces  recherches  ont  conduit  leurs  auteurs  à  une  interpréta-  40“  la  veille,  est  descendue,  en  effet,  le  lendemain  matin 

tion  nouvelle  de  certains  accidents  dits  hypoglycémiques  à  37“,9  et  38‘>,4  le  soir,  puis  progressivement  est  devenue 

survenant  au  cours  du  traitement  insulinien.  Ces  notions  entièrement  normale  quatre  ou  cinq  jours  après.  En  même 

paraissent  susceptibles  d’être  utilisées  en  théraj^utique  temps  l’état  général  s’amendait,  le  teint  terreux  disparals- 

humaine  chaque  fois  qu’il  y  aura  intérêt  à  protéger  un  sait,  l’appétit  se  révyllait.  La  guérison  est  survenue  sans 

sujet  contre  un  choc  anaphylactique,  protéinique  ou  aucune  réaction  sérique,  bien  que  le  sérum  ait  été  injecté 

peut-être  même  médicamenteux.  à  hautes  doses  et,  en  grande  partie,  dans  la  veine. 

Résultats  obtenus  par  l’irradiation  des  régions  surré-  Éiection  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
nales  dans  40  cas  d’oblitérations  artérielles  des  membres  E”  division.  —  Sont  présentés  en  première  ligne  :MM.  Sur- 

(Note  présentée  par  M.  Zimmern).  —  MM.  L.  Langeron  mont  (de  Lille)  et  Nicolas  (de  Lyon)  ;  en  deuxième  ligne, 

et  R.  Despeats  (de  Lille)  apportent  les  résultats  de  leur  ex  œquo,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Euzière  (de 

expérience  du  traitement  des  oblitérations  artérielles  Montpellier)  ;  Masson  (de  Strasbourg)  ;  Mouriquand  (de 

des  membres  par  les  irradiations  des  régions  surrénales  Lyon)  ;  Paviot  (de  Lyon)  ;  Spillmann  (de  Nancy)  ;  adjoint 

4ans  40  cas,  et  concluent  ainsi  ;  la  méthode  a  donné  par  l’Académie  ;  M.  Halipré  (de  Rouen). 

25  bons  résultats,  2  échecs  complets  et  9  résultats  par-  Au  premier  tour  de  scrutin,  sont  élus  :  MM.  les  profes- 
tiels  ;  dans  4  cas,  elle  ne  pouvait  rien  donner.  Les  symp-  seurs  Surmont  (de  Lille)  et  Nicolas  (de  Lyon), 

tômeà  sont,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  favorable-  , 

ment  impressionnés,  et  leur  persistance,  des  douleurs  en  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

particidier,  est  en  faveur  de  la  nécessité  d’xme  amputa-  1932- 

tion.  Même  d’ailleurs  dans  ce  cas,  la  méthode  n’est  pas  Trois  cas  d’accidents  nerveux  à  la  suite  d’injections 
inutilé  en  permettant  d’opérer  dans  de  meilleures  condi-  de  vaccin  typho-paratyphique.  —  M.  D.  NoicA  (Bucarest) 
tiens.  Ils’agit  d’xm  procédé  d’action  essentiellement  vaso-  relate  ces  3  cas,  caractérisés  le  premier  par  une  hémipa- 
motrice;  comparable  aux  interventions  sympathiques  et  résie  gauche,  le  second  par  une  hémiplégie  droite  avec 
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contracture,  le  troisième  par  une  hémiparèsie  droite.  Ces  hypertrophiés,  elle  avait  par  millimètre  cube  de  sang 

3'  cas  furent-  observés  chez  des  jeunes  soldats  à-  la  suite  i  080  000  hématies  et  540  000  leucocytes  dont  40  p.  100 

de  vaccination  antitypho-paratyphique.  1/ auteur  pense  de  myélocytes,  47' p.  100  die  polynu'cîéaires  neutrophiles 

qu'il  faut  vraisemblablement  incriminer  un  virus  inconnu,  et  18  p.  100  d’hématies  nucléées.  Les  hématoblastes 

qui  existait  à  l’état  latent  dans  le  névraxe  et  qui  s’est  étaient  de  i  600  000  par  millimètre  cube  et  l’acide  urique 

trianifésté  à  la  faveur  des  inoculations  de  vaccin  antity-  de  150  milligrammes  par  litre.  Malgré  la  radiothérapie  et 

pho-paratyphique.  l’opothérapie  hépatiques,  la  malade  mourut  en  octobre. 

Sur  un  cas  de  phlébo-typhus'.  —  M.  H.-R.  OijviER  L’autopsie  fut  refusée.  Cependant,  l’eximen  du  foie 
rapporte  l’observation  d’une  fièvre  typhoïde  à-  bacille  par  trocart  permis  de  mettre  en  évidence  une  infiltration 
>  d’Eberth  qui  jusqu’au  douzième  jour  ne  présenta-  comme  leucémique  du  foie  typique. 

seuls  symptômes  qu’une  phlébite  oblitérante  localisée  de  Ce  cas  est  intéressant  en  raison  de  sa  longue  durée,  de 
la  saphène  interne  à  la  partie  moyenne.  la  survie  de  quatre  ans  consécutive  à  la  splénectomie  et 

Ce  n’est  qu’au  dix-huitième  jour  qu’apparurent  les  de  l’hypertrophie  hépato-ganglionuaire  due  à  des  infil- 

taches  rosées,  dès  que  le  tableau  clinique  se  compléta.  trations  myéloïdes  dont  l’intensité  était  peut-être  relati- 

Unè  phlébite  du  côté  opposé  apparut  au  cours  de  la  vement  compensatrice  de  la  carence  splénique, 

lîériode  d’état.  Forme  infectieuse  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  — • 

A  l’occasion  de  cette  maladie,  l’auteur  émet  le  diagnos-  MM.  F.  Bezançon;  EtiEnnE  Bernard  et  A.  Mëyer 
tic  de  phlébo-typhus  et  constate  qu’il  n’apu  en  retrouver  présentent  l’observation  d’une  femme  de  vingt  ans  qui, 
d’autres  observations  dans  les  publications  antérieures.  à  la  suite  d’im  accouchement,  accuse  des  signes  d’infec- 

Sur  uni  cas  de  xanthomatosc  généralisée  non  diabétique .  tion  puerpérale  localisée.  Après  une  courte  détente,  la 

Etude  clinique  et  biologie.  —  M.  Abrami,  M'"'=  Ber-  malade  rentre  à  l’hôpital  avec  un  syndrome  infectieux  : 

'TrAnd-Fontatne,'  mm.  Latida’!',  LichTWITz  et  Pou-  fièvre  à  40“,  tachycardie,  pâleur  prononcée,  adynamie, 

QUET  rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte  vomissements,  syndrome  rénal  avec  albuminurie,  cylin- 

de  xanthome  généralisé  associé  h  une  anémie  grave  de  drurie,  œdèmes,  urée  sanguine  à  0,60,  enfin  arthralgies 

type  splénique  ayant  conduit  à  faire  une  splénectomie.  modérées.  Des  hémocultures  sont  pratiquées  pour  préciser 

eiiniquement,  plusieurs  points  sont  à  souligner  :  la  nature  bactériologique  de  cet  état  infectieux  d’allure 

les  caractères  de  l’anémie;  l’existence  d’une  rétinite  scepticémique. 

dè  type  albuminurique  en  l’absence  de  toute  lésion  rénale;  L’évolution  devait  montrer  aux  auteurs  qu’en  réalité 
la  présence  dans  les  Urines  de  corpuscules  -biréfringents  ils  étaient  devant  im  cas-  de  maladie  rhumatismale  dont 

en  l’absence  de  tout  signe  de  néphrose.  ,  la  preuve  fut  fournie  par  l’action  efficace  de  la  médica- 

Biologiquement,  il  faut  signaler  ;  l’hyperlipidémie,  tion  salicylée  et  par  l’apparition  d’une  double  lésion 

habituelle  dans  les  ocanthomes,  qui  atteignent  ici  des  endoearditique. 

chiffres  variant  de  2O  à  45  grammes  par  litre  ;  —  Les  auteurs  insistent  sur  les  points  suivants  :  utilité 
une  hyperprotéidémie  considérable  à  iij  grammes  de  connaître  ces  formes  infectieuses  du  rhumatisme  arti- 

avec  abaissement  de  la-  sérine  à  20  grammes,  augmenta-  culaire  aigu  dont  souvent  le  diagnostic  ne  peut  être 

tion  énorme  de  la  globuline  à  95  grammes-; — unentraîne-  affirmé  que  par  l’épreuve  thérapeutique  ;  existence  dans 

ment  dés  lipides  par  la  globuline  au  cours  de  la  préci-  '  ce  cas  d’une  néplirite  rhumatismale  précédant  l’appari- 
pitation,  à  l’inverse  de  ce  qui  s’observe  habituellement.  tion  des  manifestations  articulaires  ;  précocité  des  lésions 

Spirochétose  lotéro-hémorragique  compliquée  de  phlé-  cardiaques  au-  cours  de  cette  première  crise  et  leur  impor- 

blfe  au  cours  de  la  maladie.  — -  MM.  LaisnëL-Lavastine,  tance  à  côté  de  l’apparition  tardive  et  la  discrétion  des 

Y.  BoçtriBN  et  J .  S’TËRNB  rapportent  le  cas  d’un  homme  arthropathies. 

de  vingt-cinq  ans,  employé  dans  un  local  infecté  par  les  M.  Abrami  souligne  l’intérêt  de  cette  notion,  insuffi- 
rats.  La  spirochétose  typique  avec  ictère  etréactionménin-  samnfènt  vulgarisée,  de  l’existence  de  formes  infectieuses 

gée  eut  une  incubation  d’au  moins  onze  jours.  Laporte  et  extra-articulaires  de  la  maladie  de  Bouillaud.  Il  Cite 

d’entrée  fut  une  écorchure  digitale.  A  l’acmé  de  la  maladie,  3  cas  du  même  ordre,  d'aspect  septicémique  ;  deux  d’entre 

l'azotémie  monta  à  3.’"',io.  Le  liquide  céphalo-rachidien  eux  firent  leur  preuve  par  l’apparition  d’une  pleurésie’én 

contenait  alors  100  éléments  par  millimètre  cube,  dont  -.galette  et  la  guérison  en  qua/rante-huit  heures  sous  l’în- 

80  p.  100  de  lymphoc3des.  L’albumine  était  de  0,70.  fluence  dü  salicylate  ;  dans  le  troisième  apparut  une  Cfnr- 

Au  seizième  jour  de  la  maladie  commença  une  rechute  dopathie  valvulaire  rapidement  mortelle  malgré  le  trai- 
Suivie;  seize  jours  plus  tard,  de  l’apparition  d’une  phlé-  tement  salicylé. 

bite  de  la  jambe  gauche.  La  ponction  de  l’adénopathie  M.  GrenET,  convaincu  lui  aussi  de  ia  fréquence  de  ces 

inguinale  correspondante  n’a  pas  permis  de  déceler  de  formes,  préconise  l’administration  du  salicylate  de  soude 

microbes.  Il  existait  une  furonculose  discrète.  C’est  la  dans  beaucoup  d’états  infectieux  Indéterminés.  Il  cite 

première'  fois  qu’une  phlébite  est  signalée  au  cours  de  ia  un  cas  d’état  infectieux  avec  diarrhée  chez  l’enfant  qui'ne 

spirochétose  ictéro-hémorragiqite.  _  fit  que  tardivement  sa  preuve. 

Évolution  prolongée  d’une  leucémie  myéloïde  après  . ,  M.  Pichon,  montre  l’importance  des  formes  intesti- 

spléneSfiimlè:  —  MSt.  tiAibî^iiii-ljÂVAS'rikÿ,  Ôberling  nales  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  en  cite  un  cas. 

et  Boquien  rajîiiyrl;ëi{t  i’dbSëtvatibfi  d’une  femme  de  ,  M.  Pbandin,  croit  que  si  le  salicylate  a  une  action' 
trente-huit  ans  qui,  .splénectomisée  en  juin  1927  (la  rate  nette  sur  les  états  infectieux  d’origine  rhumatismale  et 

enlevée  aurait  pesé  2  kilogrammes),  entre  àla  Pitié  en'  sur  les  fluxions  articulaires,  Une  prévientpar  les  complica- 

septenibre  i93Ï'  Très  aüémiqüe,,  ayec  hépato-mégalie  tions  cardiaques;  le  rhumatisme  est  souvent  Intriqué 

et  ganglions  cerricnux  et  sous-plaviçulajres  .durs  et  très  avec  d’autres  infections  de  nature  indéterminée. 
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M.  liRt'tfi  d  aüsSi  dbsërvë  lin  cas  de  rhumatisme  stti- 
chlairë  aigu  saüs  détëtfniiiatibns  articulaires. 

M.  GrÉNÈï  est  moins  scefÿtiilùè  que  M.  Plandin  sur 
l'action  du  salicylate  dans  les  complications  du  rhüma- 
tisltife.  il  hfe  jifehse  pas  que  les  infections  secondaires 
jbuènt  üti  rôle  ittljjbrtant. 

M.  M.  Renaud  ne  partage  pas  la  cbnfianCe  de  M.  Ore- 
net  dâflii  l'àCtlbîi  dü  s&liCÿlatè. 

M.  BgiÀï^çbi}  pensë  que  le  salicylate  n’a  aucune  action 
sür  les  càrâibpathies  èt  h’a  qu’iine  action  minime  sur 
lés  dëtètmiiiatibris  pulntbriaires  de  la  inalâdie  rhuînatis- 
innle. 

M.  paisseau  croit  què  chez  l’elifaut  lé  salicylate  a 
une  acllon  très  héttè  sur  lèS  lésions  Cardiaques. 

Phèühibpéï'ltiiirié  spontané  par  pérloratioh  Intestinale 
aü  iibiits  fl’tirt  pàfâtjfpMUs  A.  —  M.  P.  HarVier  rapporte 
l’observation  d’tiil  ttiàladë  qiii,  aU  cinquante  quatriértie 
joür  d’uii  JJàratÿphils  À,  CbBtpliquë  d’hémorragies  Intes- 
iitlalés  ahbndàritéê,  iitésèrita  utl  tyhlpanisme  abdominal 
ii'Cèfc  dispatition  de  la  matité  hépatique  et  des  signes  de 
jtfaéüîtlbtilbi'aii:  dé  la  hâsë  dtbltë.  ijU  rUdiOgl-aphie  mit  éh 
évidence  hn  JtnèUtHbpéritoiilë  Sbülèvanl  lés  dehx  coü- 
pblès  diàpHl-aghiaiicjüès.  Ce  pîièüMopéritbine  évolua  eh 
ttbls  seiiiairiës,  Skhs  le  hibindtë  Signé  de  iéaction  jJéri- 
tbhéalé,  ’él  Se  résbtha  àpbiitahëment.  Ijè  malade  guérit 
sans  autre  incident. 

une  pèrfbiâtidH  itttëStiUâlë  minuscule  fet  tapidenient 
fcbuvërtë  peut  seulë  expliquer  l’appatition  et  l'évolution 
de  fcet  ëpâHéheniëht  pufënlént  gazéUi  du  péritoine. 

Il  sciait  l}it^rëS,Saiit  dè  SàŸbir  BÏ  lë  pheUniopéritoine 
accbinpagilë  fléceBBaifëtHë'nt  Ibutë  pëtîbration  tÿphiqüe. 
S’il  CH  était  hiUSi,  l’ëXàmëil  tadiologiqUë  permettrait  de 
tëbbhnaltrë  prëëbëettiëUt  une  përfotatlbU  et  de  la  diffé¬ 
rencier  des  syndromes  pseudo-pérltbiléaUX  qui  la  simu- 
lëiit. 

lî.  klÜT  dëmaudfe  si  lë  hittlâdë  Uyait  présenté  dès 
héVraigiéB  phtëniquéB. 

M.  HAftvtëfe  répblid  qu’il  Bë  plâigndlt  sëulement  de 
doUleüts  de  riiypocoUdtë  droit. 

M.  kltMüb  Siguaié  les  ttavaux  des  aüteuts  améri- 
Caihg  .Sür  l'exanlëh  tadibibgiquë  âÿstématiqüë  daUs  lès 
përfoiratlbhfe  gâBtrlqUëB  ét  dübdëuaié.s. 

M.  HÀRVlbS  a  ëU  bdnnaissaiicë  de  ces  travaux;  il  s’agit 
la  dë  faits  bien  cbhtiüa  dë  tbUs  les  Chlturgiens  ;  mais  eit  ce 
qui  ëdUCërhë  IS  fiê-ërë  tÿpHbtdè,  il  h'a  rètroüvë  qu’Uhe 
bbBértatlbü  dàilB  laqûëllë  l’eXaUlëU  fadibldglqUe  ait  ëté 
pktlqpë.  ,  ' 

Füij^ütë  SoüS-cülariéé  ÙU  ténudii  au  long  extenseur  du 
pouce.  —  MM.  O.  fcüdUtbN;  G.  BôtTRGÜibNONfet  J.  ëHRIS, 
ibPitiî  ptëséliteHt  lih  cUB  dë  patalÿgie  dë  l’ëXtensloil  dix 
pouce  due  à  une  rüptüire  Spbhtaiiëë  dü.tëndBn  dü  long 
ëxtëiiâëüt.  ij’étüdë  dës  chroUaslèB  pëfhilt  Uü  diagnostic 
pîëëiâ:àë  la  lëSibn.  il  g'aglt  la  dë  faits  estceptibunelle- 
iîlëiit  obSërvM  ét  Bilt  lëS  qüëW  l’dtteiiiibtî  a  ëtë  rëcem- 
ihellt  àttiréë.  li'intëtvëtttion  ChirUtgiCalë  (gtëffë  tëfadi- 
.  üëilsëj  Süiviè  a'idüiSatlbn  ibdëë  a  dbbiië  dès  tësültats 
fbiictlbiiHëis  paîfaits.  ... 


Maladie  osseuse  dë  Rëckllnghausen  et  adénome  rétro¬ 
sternal.  —  MM.  Maurice  REnaud,  Petit  Maire  et 
MUc  Fayot  montrent  les  pièces  d’autopsie  d’un  cas  sin- 
gulièrément  rèmarquablede  maladie  osseüSe  dë  Reckling- 
hausen  dont ‘ils  publient  l’obsefvation  dans  ses  grandes 
lignes. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  sùivie  de 
prés  du  dëbut  à  la  fin  de  .sa  maladie  qui  dura  cinq  ans  et 
au  cours  de  laquelle  on  vit  survenir  prOgrèssivement  les 
lésions  ossèuses  les  plus  typiques. 

A  l’autopsie,  là  découverte  la  plUs  remarquable  fUt 
celle  d’une  tUmeUr  située  derrière  le  sternum  éfi  plein 
niédiastin^  et  que  sa  structure  përmèt  de  considérer 
comme  üü  adénome  para  thyrbïdieh  abertant. 

li’évblutioil  rapide,  la  coexistence  d’une  sténose  serrée 
de  la  mitale,  la  présence  d’une  tumeür  singulière, 
poBënt  deB  problèmes  importants  de  patbogénië,  qui  Sërbiit 
examinés  par  lés  auteurs  dahs  la  monographie,  qu’ils 
consacteront  ultérieurement  â  cette  importante  obser¬ 
vation. 

kéfrèolsséméfii  ihfiatnmàiôiré  dii  rectum,  formé  àtlef- 
rante  tie  ia  maladie  dè  S/lcolas-kavre.  —  ifk.  l/AiîbfiEicii, 
LevÀditi,  MamoÜ  et  kÈÀtrcHÊSNE  pr^senlèiit  l’bbsërv.ï- 
tion  d’une  femme  de  vingt-iieüi  aiis  âftèmtë  dèpüis 
quatre  ans  d’un  rétréclsseniént  inflammatoire  typique 
du  rectum,  sans  assbcîàtibii  d’àücühe  lésion  àtib-périnéb- 
yiiiyàirë  ni  ganglibnriaire  ;  àuciine  signe  clinique  ni  blo- 
ioglqüë  dë  S3q)iîuià,  ni  de  ckaficrëlies,  ni  dë  gbnbcbccié,  ni 
de  tubercuiosé.  t’intradërmp-rèaction  de  Prëi,  sbit  avec 
du  pus  lÿmpliograniilomatetix,  soit  avec  une  émüislbh 
de  cerveau  dé  singé  Inoculé  de  mâladle  dé  kicbiâs-kavfè, 
donne  un  résultat  fortement  positif  ;  la  réaction  de 
Praüsmtz-kusthèr  (séiiBitlllsàtibn  dli  définè'  d’uiï  sujet 
.sàiri  par  injéctlon  dii  sérüiii  dé  ia  nialàde)  ési  igàîémént 
positive  ;  iiiais  surtout  l’ihbfcùlatibh  d’tiri  ffàgmèrit  biô^- 
sië  üë  muqiieüse  rectale  sous  là  ^ëaîi  d’üh  cbiiàÿë  doliilè 
uilë  adéhdpàtiiie  dont  lë  siic,  réinjecté  par  Yoie  intrà- 
cèrétiràie  à  un  slhgë,  provoque  ckëz  céitii-ci  l’êhcépiîaîite 
tyçlqüe. 

Ba  présence  ainsi  démontrée  dit  virus  lÿiüpbbgfàhüib- 
mateux  dans  la  muqueuse  rectale  confirme  la  vàiéür 
spécifique  de  la  réaction  de  krël  ^  et  Apporte  pour  la 
secondé  lois  (après  i’ofesërvatloh  de  feàvaüî,  tèvâditi, 
Bambiing  ët  .Êâcîiéràj  là  preuve  ài>s6|ile  du  rôté  dë  ia 
nialàdlë  dë  Nicoias-kavre  dàiis  i’étibibgië  des  r^titës 
siénosaiitès,  qiië  cèlles-ci  skccbnipàgheni  bü  fibiî  de 
lésions  ànb-périnéo-géhitales. 

M.  Troisier  soiiiime  Idiitérêt  de  cétte  observàtioH, 
qui  iiil  semblé  là  première  preuve  In^sciitabié  dë  i’drlgine 
îÿïn  piiogranulomateüse  du  r^récisseinënt  dii  rëctüni. 
îi  a  observé  hii  cas  aiiaiogiie  dkiis  iëqüel  là  rêàctlon  de 
Préi  était  très  iiëttement  positive. 

Élection  de  membres  tlthldlrèS.  —  MM.  BaüiÉTy  ët 
BSPORTE  sont  élus  à  i'unanimité. 

.JeAn  BEREBdUEEET. 


—  ei8 
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NOUVELLES 


L' Aideaux  cardiaques  (Fondation  Dike).  —  L’assembli 
générale  de  l’Aide  aux  cardiaques  a  eu  lieu  le  luni 
13  juin  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Elle  était  présidée  pi 
M.  André  Tardieu,  président  d’honneur,  assisté  de M.  Moi 
rier,  directeur  général  de  l’Assistance  publique. 

M.  le  professeur  Vaquez,  président  de  l’œuvre,  a  m 
l’assemblée  au  courant  des  travaux  efîectué.s  au  cours  ( 
l’année  1931.  Il  s’est  préoccupé  surtout  de  la  rééducatic 
professionnelle  des  malades  et  s’est  mis,  pour  cela,  < 


3lée  Dans  l’après-midi,  à  la  suite  de  l’inauguration  de 
indi  position  sanitaire,  M.  Dévé  a  parlé  magistralemen 
par  Véchinococcose,  à  laquelle  il  a  consacré  de  si  beaux 


terminée  par  une  réception  de  la  mun 
,nt  un  lunch,  de  la  musique  et  de  cha: 


De  vendredi  27  a  été  entièrement  occupé  par  les  nom- 
professionnelle  des  malades  et  s’est  mis,  pour  cela,  en  breuses  et  intéressantes  communications  des  congressistes 

rapport  avec  diverses  institutions,  notamment  les  ateliers  et  par  les  conférences  des  D”  Bastos  (de  Madrid),  Jullien 

départementaux.  Il  en  attend  les  plus  heureux  résultats.  (de  Pau)  et  de  M.  le  professeur  Maranon  (de  MadrW)  ; 

Des  filiales  prennent  de  plus  en  plus  d’importance  ;  entre  temps,  un  émouvant  hommage  a  été  rendu  à  la 

entre  autres,  celles  de  la  Roumanie  (professeur  Danielo-  mémoire  de  Félix  Cerrada,  au  pied  de  son  monument, 

polu)  et  celle  de  Tchéco-Slovaquie  (professeur  Dibensky)’  Un  banquet  offert  par  le  Collège  des  médecins  de  Sara- 

D’autres  sont  en  formation  :  au  Mexique,  en  Espagne  gosse  a  réuni  les  congressistes,  et  le  soir  ils  se  sont  retrou- 

et  en  Argentine.  vés  à  une  représentation  de  gala  donnée  au  Theâtre- 

Mii®  de  Joannis  a  présenté  le  rapport  moral  ;  M.  Bou-  Principal,  puis  au  bal  du  Casino-Mercantil. 
chet,  trésorier,  le  rapport  financier.  M.  Mourier  a  confirmé  De  samedi  28,  les  communications  ont  occupé  la  mati- 
la  promesse  qu’il  nous  a  faite  de  réserver,  dans  les  nou-  née,  suivies  des  conférences  des  D”  Sloker  (de  Madrid), 

veaux  bâtiments  de  la  Pitié,  des  locaux  pour  cette  œuvre  Nogueras  et  Vargas,  ancien  recteur  de  1  Université  de 

à  laquelle  son  administration  se  félicite  de  collaborer.  Barcelone.  Dans  l'après-midi,  le  Dr  Mateos,  président  du 

Enfin,  M.  André  Tardieu,  dans  une  allocution  très  Conseil  général  des  Collèges  de  médecins  d'Espagne  ; 

applaudie,  exprime  le  grand  plaisir  qu’il  a  de  constater  le  Dr  Van  Baumberghen  ;  le  Dr  Pittaluga  ,  le  professeur 

le  succès ’de  l’œuvre  qu’il  a  patronnée  dès  son  début.  Il  Pettinasi  et  le  Dr  Sanz  Beneded  ont,  chacxm,- donné 


it  facile,  a-t-il  ajouté,  de  créer  une  œuvre  :  pour  cela,  les.  le  plus  vif  succès  une  conférence.  De  soir,  banquet  offi- 
3nnes  volontés  ne  manquent  pas  ;  il  est  plus  méritoire  ciel  très  cordial  au  Grand-Hôtel. 


e  qu’a  fait  l’Aide 
su  y  associer  de  n 


cardiaques  ;  mieux  encore,  elle  a  su  y  associer  de  nom*  ont  occupé  les  congres 
breux  pays.  Mais,  dans  cette  œuvre  éminemment  huma-  course  de  taureaux).  I 
nitaire  et  sociale,  c’est,  avec  les  Etats-Unis,  la  France  municipalité  d’Alhama 
qui  a  été  l'initiatrice,  etnous  pouvons  à  bon  droit  en  être  de  clôture  au  Théâtr 
fiers.  Dr  Dozano  ;  il  déclara 

Les  Journées  médicales  Aragonalses  (Saragosse,  26-  pleinement  satisfait  1 
29  mai  1932) .  —  Il  y  a  moins  de  trois  mois.  Don  Ricardo  nouveau  sur  l’Aragon. 
Homo  Alcorta  formait  le  projet  de  ce  congrès  scienti-  Peut-être  d’autresjc 
fique.  Grâce  à  son  activité  et  à  son  dévouement,  les  Jour-  dans  deux  ans  enviror 
nées  aragonaisee  ont  remporté  rm  brillant  succès.  Près  un  succès  semblable  à 


e  dimanche  29  mai,  plusieurs  admirables  excursions 
occupé  les  congressistes  (d’autres  ont  assisté  à  une 
rse  de  taureaux).  Dans  l’après-midi,  réception  de  la 
licipalité  d’Alhama,  visite  des  bains,  lunch,  et  session 


de  clôture  au  Théâtre  des  Thermes,  présidée  par  le 
D'  Dozano  ;  il  déclara  closes  les  Journées  qui  avaient  si 
pleinement  satisfait  les  congressistes  et  jeté  un  lustre 
nouveau  sur  l’Aragon. 

Peut-être  d’autres  Journées  médicales  aurdnt-eUes  lieu 
dans  deux  ans  environ  à  Huesca.  Nous  leur  souhaitons 
un  succès  semblable  à  celui  qui  vient  de  couronner,  à 


t  un  grand  nombre  d’étudiants  en 
luvés  réimis  le  jeudi  26  mai  à  Sara- 


s  Journées,  présidées  par  le  D'  Ricardo  Dos 


mpagnés  de  membres  Saragosse,  les  efforts  de  n 


frère.  Don  Ricardo  Homo  Alcorta.  E.  D.  S. 

Clinique  des  maladies  eutanées  et  syphilitiques.  Hôpi¬ 
tal  Saint-Louis.  —  Sous  la  toection  de  M.  le  professeur 
GougeroD  médecin  de  l’hôpital  Saint-Douis,  MM.  A.  Car- 


commencé  le  26,  dans  la  salle  des  Actes  de  teaud  et  Ragu,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté,  feront  du 

la  Députation  provinciale  de  Saragosse,  en  présence  des  18  juillet  1932  au  31  août  1932,  les  lundis,  mardis,  mercre- 


mgers  et  des  autorités  des  trois  provinees  dis,  jeudis,  vendredis  et  samedis  matin,  de  9  à  10  heures. 


d’Aragon  ;  le  D'  Ricardo  Homo  Alcorta  a  ouvert 


à  l’amphithéâtre  Fournier,  1 


grès  en  termes  excellents  ;  le  professeur  Dévé,  de  Rouen,  pratiques,  comprenant  l’indispensable  en  dermato-syphi- 
salué  par  l’exécution  de  /a  Afarseî/faîse,  lui  a  succédé  ;  il  ligraphie,  démonstrations  suivies  de  présentation  de 
a  rappelé  les  liens  historiques  qui  relient  l’Aragon  et  malades  avec  diagnostic  et  traitement. 

Montpellier  ;  piûs  le  professeur  Pettinasi,  de  Milan,  éga-  Cours  gratuit.  S'inscrire  auprès  de  M.  Cartéaud, 
lement  salué  par  son  hymne  national,  a  apporté  au  con-  pavillon  Bazin,  Hôpital  Saint-Douis. 

grès  le  salut  de  l’Italie  ;  enfin  le  D"^  Orensanz,  président  Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  en  anglais  et 
de  la  Députation  de  Saragosse,  et  l’alcade  provisoire  français  (hors  série)  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie 
M.  Salillas  ont  souhaité  la  bienvenue  aux  congressistes.  ophtalmologique),  en  10  leçons,  par  MM.  V.  Miorax, 


De  président  des  Journées  a  prononcé  ensuite  un  bril-  ophtalmologiste  honoraire,  membre  de  l’Académie  de 
lant  discours  sur  la  profession  médicale,  la  médecine  ara-  médecine,  Magitot,  Bollack  et  E.  Hartmann,  ophtalmo- 
gonaise,  l’évolution  de  la  chirurgie,  les  problèmes  de  bio-  légistes  des  hôpitaux,  commencera  le  vendredi  i"'  juil- 


logie  et  la  division  des  spécialités. 

Enfin,  au  nom  du  Directeur  général  de  la  Santé, 
M.  Ruesta,  inspectem  général  de  la  Santé,  et  le  gouver¬ 
neur  civil  Don  Alvarez  Ugena  félicitent  les  médecins  pré- 


let  1932,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la 
.même  heure. 

I  Des  auditeurs  répètent  individuellement  les  Opérations 
;  nsur  l’œil  humain  et  l’œil  animal.  Droit  d’inscription  1 
I  I350  francs; 


--r  xiir  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Se  faiie  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulain,  Paris  (V') 
Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

Programme  du  cours.  —  I.  Opérations  sur  les  muscle 
oculaires.  —  II.  Opérations  sur  la  conjonctive  et  la  cor¬ 
née.  —  III.  Opérations  sur  les  paupières.  Opération  du 
ptosis.  —  IV.  Opérations  sur  les  voies  lacrymales.  — ■ 
V.  Opérations  antiglaücomateuses.  —  VI.  Opérations 
palpébrales.  Autoplasties.  —  VII.  Opérations  sur  les 
nerfs  de  l’orbite  et  de  la  face.  —  VIII.  Opérations  sur 
les  paupières.  Marginoplasties.  —  IX.  Opérations  sur  le 
cristallin.  —  X.  Opérations  sur  l’orbite. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Eugène 
Gelma,  changé  de  cours  à  la  Faculté,  commencera,  dans 
la  deuxième  quinzaine  de  juillet,  un  cours  consacré  à 
l’exposé  des  doctrines  et  des  méthodes  psychanalytiques. 
Un  programme  détaillé  comportant  l’horaire  et  les  sujets 
des  leçons  sera  donné  aux  auditeurs  après  leur  iuscrip- 

Droit  d’inscription,  200  francs.  S’adresser  à  M.  E. 
Gelma,  à  la  clinique  psycliiatrique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Mostaganem.  —  La 
vacance  de  directeur  du  bureau  ihunicipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  Mostaganem  (Algérie) . 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  24  000  francs,  plus  les 
indemnités  algériennes  de  25  p.  100  et  8  p.  roo,  sans  pré¬ 
judice  des  émoluments  attachés  à  la  visite  des  écoles 
soit  20  000  francs  par  an.  Il  est  interdit  au  directeur  du 
bureau  d’hygiène  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  trois  mois,  à  compter  de 
la  présente  publication,  pour  adresser  au  gouverneur 
général  de  l’Algérie  leurs  demandes,  accompagnées  de 
tous  titres,  justifications  ou  références. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus.  L’exposé  des  titres  doit  être 
aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d'un  exem¬ 
plaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Constantlne.  —  La 
vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d'hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Constantlne  (Algérie). 

L’indemnité  allouée  est  fixée  à  14-000  francs  par  au, 
avec  augmentation  de  2  000  francs  tous  les  cinq  ans,  jus¬ 
qu’à  000  francs,  ladite  indemnité  étant  exclusive  de 
toute  autre. 

Ce  chef  de  service  n’est  pas  assimilé  aux  fonctionnaires 
commimaux  et, 'par  suite,  ne  sera  pas  admis  à  verser  à  la 
caisse  de  retraite  communale.  Il  pourra  continuer  le 
libre  exercice  de  sa  profession. 

Les  candidats  ont  rm  délai  de  trois  mois,  à  compter  de 
la  présente  publication,  pour  adresser  au  gouverneur 
général  de  l'Algérie  leurs  demandes,  accompagnées  de 
tous  tijtres,  justifications  ou  références. 


A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus.  L'exposé  des  titres  doit  être 
aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un  exem¬ 
plaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés. 

Société  française  de  phoniatrle.  —  Une  Société  a  été 
fondée  le  9  mai  à  Paris,  en  vue  de  l’étude  scientifique  et 
pratique  des  questions  se  rapportant  à  la  physiologie  et  à 
la  pathologie  de  la  voix  et  de  la  parole.  Le  bureau  de  la 
Société  de  phoniatrie  comprend  M.  le  professeur  Moure, 
président  ;  M.  le  Hautant,  M.  le  professeur  Lemaitre, 
vice-présidents. 

Le  Dr  Tarneaud,  secrétaire  général,  est  chargé  de 
donner  tous  les  renseignements  concernant  la  Société  ; 
lui  écrire  :  27,  avenue  de  la  Grande-Armée  (XVI®). 

Station  thermale  de  Luxeuil-les- Bains.  —  Par  décret 
présidentiel,  la  station  thermale  de  Luxeuil-les-Bains 
(üaute-Saône)  est  ajoutée  à  celles  où  les  fonctionnaires 
du  service  colonial  et  des  services  locaux  peuvent  être 
envoyés  en  traitement  dans  les  conditions  prévues  à 
l’article  i^r,  positiou  5,  du  décret  du  3  juillet  1897, 
modifié  par  les  décrets  des  4  mai  et  30  août  1924,  7  mai 
1925,  14  août  et  9  novembre  1926,  16  novembre  1929, 
et  12  mars  1931. 

La  durée  du  traitement  dans  cette  station  est  fixée  à 
vingt  et  un  jours. 

Commission  départementale  de  classement  des  établis¬ 
sements.  —  Sont  désignés  comme  représentants  des 
exploitants  de  maisons  de  santé  :  pour  le  département  de 
Seine-et-Marne,  MM.  Mabry,  à  Fontainebleau,  et  Hart- 
glas,  à  Meaux,  comme  membres  titulaires  ;  MM.  Halluin, 
à  Lagny,  et  Vaseux,  à  Fontainebleau,  comme  membres 
suppléants  ;  —  pour  le  département  de  l’Isère,  MM.  Mar- 
tin-Sisteron,  à  Saint-Martin,  Le  Vinoux  et  Gourgeon,  à 
Meyzieux  ;  comme  membre  suppléant,  M.  Bisch,  à  Gre- 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  20  Juin. 
—  M.  Pansin,  Etude  des  abcès  métastatiques  du  cerveau, 
au  cours  des  bronchectasies.  —  M.  PELbETiER, Etude  des 
accidents  nerveux  de  l’endocardite  maligne  lente  et  eh 
particulier  de  la  forme  psychique.  —  M.  Eephège  Joms, 
Traitement  des  hyperchlohydries  par  l’extrait  hydro-al- 
cooliqne  de  Jaborandi. 

21  Juin.  —  Les  perforations  intestinales  au  cours  des 
paratyphoïdes  différentes.  —  M.  Guihéneuc,  De  l’exclu¬ 
sion  haute  de  l'estomac.  —  M.  LE  Corre,  L'anesthésie 
régionale  en  chirurgie  urinaire.  —  M.  David,  Etude  de 
la  thrombophlébite  primitive  du  golfe  de  jugulaire  et 
particulièrement  son  diagnostic.  —  M.  Forestier,  Les 
abcès  de  la  cloison  recto- vaginale.  • —  H.  Kupercyn, 
A  propos  de  quelques  cas  de  grossesse  extra-utérine 
double. 

22  Juin.  —  M.  JUEES  Julien,  Influence  de  l’accouche¬ 
ment  sur  certains  accidents  toxi-infectieux  au  cours  de 
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la  seconde  nioitië  de  la  grossesse.  — ^  M.  Ivo  VtNSKl, 
Etude  des  accidents  dus  à  la  rétention  de  la  dent  de 
sagesse  inférieure. 

23  Juin.  — ■  M.  DOI'Ray,  Tva  reprise  du  pneuinotlior'asc 
artificiel.  —  M.  TiTcnluAïrN,  Etudes  nouvelles  cliniques 
et  tkërapeutiques  de  la  paralysie  faciale  péiiplrériqué.  — 
jtiie  Px’PaioA.nICoU,  i,a  péritonite  à  pfienmocoques.  — 
Raz,  Etude  dè  la  kératite  discifornie. 

25  Juifi.  —  M.  ReRoV,  Rli'ù'tùatisnie  articulaire  aigu 
tubercûleük  compliqué  de  péricardite.  — ïl.  Païkher^, 
Ea  méralgie  paresthésique  (névralgie  du  fëmo'ro-cutatté) . 

Thèse  vétérinaire.  —  23  Juin.  —  M.  I,éon,  Anque- 
nides.  Notesphyldgéniqüés  et  zoôlogiques,  étude  zootech- 

IKÊMÈN  fO  CHaONBiOmüE 

25  Juin.  —  Chambéry.  Dernier  délai  d’inscription  .pour 
le  concours  de  médecin  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Chambéry  et  de  professeur  d’accouchement  à  la  mater¬ 
nité. 

25  au  28  J  uiN.  —  •Bruxelles.  J  oumées  médicales  de 
Bruxelles. 

26  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Promenade-conférence 
d’histoire  de  la  médecine  (Professeur  EAidNEU-IrA- 
VîAëïûJE).  éonférënce  par  M.  Eb'ssCTEtJx,  à  ïo heures. 

26  Juin.  —  Parts.  Amphithéâtre  de  l’AssistaïiCe  pu¬ 
blique,  10  heures  ;  Conférence  de  ïï.  le  prôïéssëur  EiéVY- 
VAjySNSl  :  .Les  rnagnicides  ;  Charlotte  COrday. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  fitlé, 
10  heures.  M.  le  D'  Rüdouf  :  Traitement  des  colites. 

27  Juin.  Angers.  Concours  de  médecin  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  d’Angers. 

27  Juin.  . —  Paris.  Faculté  de  médecine,  y  heures.  Con¬ 
cours  du  clinlcaH;  'des  «toaladies  .■nésfveuses. 

30  J  UTN.  —  ‘Paris.  Faculté  'de  ÏSédeCitfe.  ©Cïh'ier  délai 
d'inscription  pour  le  concours  de  clinlcdt’Opht-akuôlogique, 
pour  le  clinicat  cliïrurgical,  pour  le  chnicnt  de  'chirurgie 
infantile,  pohr  lé  cliniCat  ’d’nrdlO^^e. 

30  Juin.  — ■  Paris  ïfliuistèrc  de  la  San'té  publique  (direc¬ 
tion  de  l’hygiéne  et  de  l’assistanCe,  4*=  bureau).  Dernier 
délai  d'inscription,  pour  le  poste  de  médecin  directeur  du 
sanatorium  publié  de  Seÿssuel. 

.30  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

30  J'RIN.  —  Byon.  Çonçoum  d’entrée  à  l’Ecolç  du 
■serviae  de  santé  militaire  de  Lyon. 

-JutEUET.  •-?-  dL.yafi.  iDlreotion  >régionale  des  P.T.T. 
de  Lyon.  Dernier  délai  de  candidature  pour  lepoate^de 
toédecin  de 'eiroonsesiption  des  P.T.T.  à  Lyon. 

l’Or  -Jiftti.WÜ'i’.  —  ‘Nancy.  -Démiér  délefi  de  remise  'des 
mémoires  pour  le  prix  'Granüemy-d'ricot  (secrétariirt 
de  la  Faculté  de  médecine). 

i^r  JuituET.  —  Nancy.  Dernier  délai  de  remise  des 
mémoires  .pour  le  prix  Alexis  Vautrin  (secrétariat  de  Ja 
Faculté  de  fnédeeiné). 

2  JunuET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  clinicat  des  nialadies  infectieuses, 
pour  le  clinicat  médical  ‘Infaritile,  pour  le  ’cliriicât  d’hy¬ 


giène  et  clinique  de  ia  première  enfance,  pour  le  clinicat 
mé(Ecal,  pour  le  clinicat  médical  propédeutique,  pour  le 
clinicat  médical  thérapeutique,  pour  le  clinicat  de  la 
tuberculose. 

3  JuieuET.  —  Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

3  Juillet.  —  Paris.  Anniversaire  de  Vauquelin. 

4  Juillet.  —  Saint- André  à'Hébertol.  Pèlerinage  au 
tombeau  de  Vauquelin  à  Saint-André-d’Iïébertot,  près 
Font-l’Evêque. 

4  Juillet.  —  Toulouse.  Concours  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

4  JuiLtÆT.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  de  cli-nicat  ojditaâmologique. 

4  JotLLET.  —  l.yon.  Hôtel-Dieu,  8  ihèures.  Doncouirs 
de  médecin  accoucheur  des  h^itaux  de  Gliaanbéry  et 
professeur  d’Ecole  d’acCouchement  à  la  inatemité  de 
Chambéry. 

5  Juillet.  —  Paris.  Office  d’hygiène  sociale,  9,  place 
de  rHôtel-de-Ville.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  directeur  stagiaire  du  sanatorium 
de  Belligneux-Hauteville. 

5  AU  9  j  üillET.  —  Paris.  VIF  Congrès  international 
de  la  protection  de  l'enïance. 

7  Juillet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  de  clinicat  chirurgical,  de  clinicat  de  chirurgie 
inf"  itile,  de  clinicat  d’urologie. 

7  . Juillet.  —  Paris.  Deanier  délai  des  caudidatures  à 
la  chaire  d’histoire  du  travail  au  Çongervasoire  des  arts  et 
wiétie.rs. 

7  ET  8  JtttLLET.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  JtochefoiU, 
Totllbn,  AJ'ger.  Epreuves  écrites  pova:  l'admission  â  Pécole 
principale  du  service  de  <santé  de  la  tnariue. 

1 1  J ÜILLET.  —  Marseïde.  Ecole  de  tnédedlne.  'Concours 
de  chef  de  clinique  exotique. 

Il  Juillet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  '8  h.  30. 
Concours  de  clinicat  dés  maladies  infectieuses,  de  cÜni- 
cat  médical  infantile,  de  clinicat  d’hygiène  et  de  cTiiiiquc 
de  la  première  enfance,  de  clinicat  médical,  de  clinïca- 
médical  propédeutique,  de  clinicat  médical  thérapeu¬ 
tique,  de  clinicat  de  la  tuberculose. 

.14  Juillet.  Vienne.  Copgrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  logopédie  et  de  phoniatrie. 

as  ïJUiiiLET.  ■ —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’iaacription 
pour  le  coUcouas  de  -1  '«seternat  des  ,h%>itaux  de  BWdeaux . 

T'S  JutiîLET.  Bordeaux.  Dernier  'délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  "dés hôpitanx  de  (Bardeaux. 

iS-T'ô  J  uillet.  —  'Lille.  Congrès  des  écrivîtes  français. 

18  Juillet.  —  Paris.  Congrès  annuel  de  la  Société 
française  d’ophtalmologie. 

.19  Juillet.  — ■  .Orléans.  Concours  de  l’iuteïiiat  des 
hôpitaux  d’Orléaiis. 

25  Juillet.  —  Paris.  Congrès  quinquennal  interna- 
liowdl  'fl'honloeOpotliie. 

25  Juillet.  —  Bruxelles.  Congrès  de  l’Association 
irançaise  popr 'l’avancement  «JéS  sciences. 

27  jTOLiflSr.  —  liimoges.  >ïi*augmsati<}n  du  monument  à 
la  mémoire  du  professenr  GlLEERTrB-nLLET. 
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Nécrologie 

lie  D''  Charles  Guvelier  ('de  Westmalke) ,  clieva- 
lier  de  l’Ordre  de  Saint  Grégoire-le-Grand,  décoré 
de  la  médaille  d’or  de  l’Ordre  de  la  Coiiromie,  de  la 
médaille  civique  de  1''“  classe.  —  Le  D''  Gesua  (de 
Paris),  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  la 
Couronne  royale  d’Italie. —  Le  D''  Frédéric  Durin, 
(de  Villefranche  d’Allier).  —  Le  D’’  Lapoinle,  chirur¬ 
gien  des  hôpilaux  de  Paris,  officier  de  la  Légion 
d'honneur.  —  Le  D''  Alfred  Labat,  ancien  direcleur 
de  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine,  dcédé  à  l’âge  de  83  ans. 
—  Le  l)’’  Paul-Emile  Lefebvre  (de  Lille),  père  de 
M.  Léon  Lefebvre,  interne  des  hôpitaux  de  Lille.  — 
Le  D' Machard  (de  Pinchat). 


Bénard,  et  M.  Jean  Guillois,  diplômé  des  Hautes 
Etudes  commerciales. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Dans  sa  séance  du  17  décembre,  le  Conseil  de  la 
Faculté  a  désigné  comme  agrégé  d'olo-rhino-laryn- 
gologie  M.  Emile  Halphen  et,  comme  agrégé  de  pa¬ 
thologie  expérimentale,  M.  Jean  Troisier. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 
Concours  du  proseotorat.  Le  concours  ouvert 
pour  une  place  de  prosecteur  à  la  Faculté  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  D''  Armanet, 
ex-interne  des  hôpilaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

École  de  médecine  de  Grenoble 


,  Mariages 

M.  Jean  Bichelonne,  ingénieur  des  mines,  fils  de 
M.  le  médecin  colonel  Henri  Bichelonne,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre,  et  de  Madame  Henri  Bichelonne,  et  M”" 
Raymondé  Dondelinger.  Nos  sincères  félicitations  à 
M.  et  M”*”  Henri  Bichelonne  et  nos  meilleurs  sou¬ 
haits  aux  fiancés. —  Paule  Fauchille  et  M.  le  D'' 
André  Danès.  chef  de  clinique  médicale  à  l’hôpital 
de  la  Charité  à  Jdlle.  —  M’"  Madeleine  Matis  et 
M.  le  Df  Pierre  Billet,  fils  de  M.  le  ])■■  Henry  Billet, 
professeur  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Fiançailles 

M"”  Odile  Camus,  fille  du  D^Jean  Camus,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  décédé,  et  dè 
Madame  Jean  Camus,  et  M.  Jacques  Guyot.  —  M"" 
Anne-Marie  Bénard,  fille  de  M.  le  D^René  Bénard, 
riiédecin  de  l’hôpital  Laënnec,  et  de  Madame  René 


M  Louis  Grandmaison,  médecin  des  hôpitaux  de 
Grenoble,  a  été  nommé  professeur  suppléant  de  cli¬ 
nique  et  de  pathologie  médicale^à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Grenoble. 

Hôpitaux  de  Lyon 

M.  Eugène  Polloson  a  été  nommé  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Lyon. 

Ecole  de  médecine  navale 

Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  profes¬ 
seur  agrégé  des  Ecoles  de  tnédecine  navale  pour  la 
catégorie  de  chimie  et  de  sciences  physiques  et  na¬ 
turelles  aura  lieu  à  Toulon,  au  début  du  mois  d’oc¬ 
tobre  1932„à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Pharmacologie  —  M.  René  Hazard,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  leçons  le  mardi  12  janvier  1932,  à  16 
heures  (amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
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heure,  pendant.lés  mois  de  janvier,  février,  mars  et 
avril  1932.  r'.*'' 

Objet  du  cours.  — Médicaments  cardio-vasculaires 
(Tonicardiaques.  Vasoconstricteurs.  Vasodilata¬ 
teurs).  Diurétiques.  Médicaments  aliments.  Médica¬ 
ments  opothérapiques.  Anlhelminlhiques.  Antisepti- 
tiques.  Antisyphilitiques. 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale.  —  M.  le 
P'  E.  Brumpt  commencera  le  cours  de  parasitolo¬ 
gie  et  histoire  naturelle  médicale  le  jeudi  7  janvier 
1932  à  16  heures,  au  petit  amphithéâtre  delà  Faculté, 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants 
à  la  même  heure. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Pasteur  Vallery-Radot 
commencera  ses  leçons  le  mercredi  6  janvier  1932, 
à  18  heures,  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit 
amphithéâtre. 

M.  Donzelot  commencera  ses  leçons  le  jeudi  7 
janvier  1932,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  sa- 
luedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  môme  heure, 
â  l'amphithéâtre  Vulpian. 

Médecine  légale  —  M.  Piédelièvre,  agrégé,  com¬ 
mencera  son  cours  de  médecine  légale  le  mercredi 
7  janvier  1932,  à  18  heures,  au  grand  ampliithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercredis  en  janvier  et  février. 

Sujet  du  cours:  Attentats  à  la  pudeur;  viol  et  per¬ 
versions  séquelles;  hermaphrodisme;  grossesse; 
avortement  et  infanticide,;  coups  et  blessures;  le 
problème  de  l'identité  ;  anthropométrie  et  dactylo¬ 
graphie;  examen  des  taches,  poils,  etc. 

Laboratoires  du  ministère  des  Finances 


Hospices  civils  de  Rouen 

Concours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  jeudi  10  mars  1932,  un 
concours  aura  lieu  à  l'ITospice-Général,  à  16. h.  30, 
pour  la  nomination  d'un  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux,  sous  la  présidence  de  l’un  des  membres  de  la 
Commission  administrative  des  Hospices  civils  de 
Rouen. 

Epreuves.  —  Les  épreuves  se  composent  : 

1“  De  l’examen  des  titres  et  travaux  des  candidats; 

2"  D’une  épreuve  orale  sur  un  sujet  d’anatomie  et 
de  pathologie  chirurgicales; 

3“  D’une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie  ; 

4“  D’uue  leçon  clinique  avec  indication  du  traite¬ 
ment  sur  deux  malades  choisis  par  le  jury  dans  les 
salles  de  chirurgie. 

5“  De  deux  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre, 
avec  démonstration. 

La  question  à  traiter  pour  l’épreuve  orale  et  pour 
l’épreuve  écrite  sera  la  même  pour  tous  les  concur¬ 
rents;  l’un  d’entre  eux,  désigné  part  le  sort,  la  tirera 
de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les  ques¬ 
tions  adoptées  par  le  jury  en  séance  secrète. 

Une  indemnité  annuelle  de  cinq  mille  francs 
(5.000  francs)  est  allouée  aux  chirurgiens  chefs  de 
service  des  hôpitaux.  Elle  est  acquise  aux  chirur¬ 
giens  adjoints  dans  le  cas  où  ils  remplacent  un 
titulaire. 

l.es  chirurgiens  adjoints  reçoivent  une  indemnité 
annuelle  de  deux  mille  cinq  cents  francs  (2.500  fr.) 
pour -lé  service  des  interventions  d’urgence. 

Concours  d’inspecteur  départemental  d’hy- 

giène  des  Hautes-Alpes. 


M.  le  D''  F.  Bordas,  chef  du  service  des  labora¬ 
toires  du  ministère  des  Finances,  est  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Métra,  directeur  de  1'"'  classe  des  contributions 
indirectes,  est  nommé  chef  du  service  des  labora¬ 
toires  du  ministère  des  Finances.-  '  r  " 

Maison  nationale  maternelle 
M.  Trouvé,  ancien  sénateur,  est  nommé  directeur 
de  la  maison  nationale  maternelle. 


Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  Paris,  au  minis¬ 
tère  de  la  santé  publique,  dans  le  courant  du  mois 
de  janvier  1932,  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 
départemental  d’hygiène  dans  les  Hautes-Alpes. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiénistes 
exerçant  ou  ayant  exercé  les  fonctions  sanitaires 
publiijuèg)  aùxquçlles  sont  assimilées  les  fonctions 
dejnéd^cin  railitaiçe  .éj  aiix^  diplômés  des  instituts 
•d’hygièné  universitjiir'es  français. 

'  Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français, 
avoir  .satisfait  à  la  loi  militaire,  être  pourvus  du 


NÉ0  =  CALCIL1NE 

PARA  HÉPATO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 
2  Comprimés  -  2  Cachets  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 
Laboratoires  gastro-entérologiquô  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PABIS  X- 
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diplôme  de  docteur  eu  médecine  (diplôme  d’Etat). 
Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
adressée  au  préfet  des  Hautes-Alpes,  avec  le  dossier 
réglementaire  composé,  ainsi  qu’il  est  prescrit  ci- 
dessous,  avant  le  20  janvier  1932,  dernier  délai  : 

1“  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’accep¬ 
tation  ou  de  rejet  de  la  candidature  devra  être 
envoyée  ; 

2“  Acte  de  naissance; 

3"  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur 
en. médecine; 

4“  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date; 

5“  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire; 

6°  Exposé  des  titres,  travaux,  états  des  services 
et  références,  notamment  en  matière  de  plitisiologie 
et  de  syphiligraphie  ; 

7“  Principales  publications; 

8°  Engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé, 
de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  et  de  se  consacrer 
uniquement  à  ses  fonctions,  de  ne  prétendre,  par 
conséquent,  à  aucune  fonction  ou  mandat  public; 

9°  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  rester 
en  fonctions  dans  le  département  des  Hautes-Alpes, 
pendant  une  durée  minimum  de  trois  ans; 

10“  Engagement,  en  cas  de  démission  ou  de  nomi¬ 
nation  à  de  nouveaux  postes,  après  le  délai  de  trois 
ans  ç.i-dessus  indiqué,  de  continuer  à  assurer  son 
.service  dans  le  département  des  Hautes-Alpes  pen¬ 
dant  trois  mois  au  minimum. 

Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  préfet,  en  temps 
utile  et  à  l’adresse  qu’il  aura  donnée,  du  résultat  du 
concours  en  ce  qui  le  concerne. 

Le  candidat  admis  entrera  en  fonctions  quinze 
jours  après  sa  nomination.  Il  ne  pourra  être  titu¬ 
larisé  qu’après  un  stage  d’un  an,  pendant  lequel,  si 
son  service  ne  donne  pas  satisfaction,  il  sera  licencié 
sans  formalité  ni  indemnité. 

L’inspecteur  départemental  d’hygiène  est  chargé, 
sous  l’autorité  du  préfet,  de  tous,  les  services  de  la 
santé  publique  qui  lui  seront  confiés. 

-  L’inspecteur  départemental  d’hygiène  est  assi¬ 
milé,  quant  au  traitement  et  aux  conditions  d’avan¬ 
cement,  aux  chefs  de  division  de  la  préfecture,  dont 
les  traitements  sont  ainsi  fixés  : 


5“  classe,  30.000  francs;  4“  classe,  33.000  francs; 
3"  classe,  36.000  francs;  2“  classe,  39.000  francs; 
l"  classe,  42.000  francs. 

L'avancement  a  lieu  tous  les  trois  ans,  à  l’ancien¬ 
neté.  L’inspecteur  d’hygiène  est  soumis  à  la  caisse 
départementale  des  retraites. 

Les  frais  de  déplacement,  fixés  à  10.000  francs 
par  an,  sont  réglés  sur  justification,  suivant  le  tarif 
fixé  par  arrêté  préfectoral. 

IX‘  Congrès  de  la  Société  internationale  de 

chirurgie 

Du  15  au  18  mars  1932  se  tiendra  à  Madrid  le  1X“ 
Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie. 
Une  exposition  d’instruments  de  chirurgie,  d’appa¬ 
reils  orthopédiques  et  produits  pharmaceutiques  se 
tiendra  pendant  le  Congrès. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  D'' 
Coca,  38  Lagasca,  à  Madrid. 

IIP  Congrès  international  d’eugénique. 

Le  IIP  Congrès  international  d’eugénique  se  tien¬ 
dra  du  21  au  23  août  1932,  à  New-York  City,  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  77  th  Street  et  Central 
Parc  West,  sous  la  présidence  de  M.'  Charles  B. 
Davenport. 

Les  organisateurs  ont  inscrit  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  une  série  de  rapports  relatifs  à  la  génétique 
humaine,  à  l’émigration,  aux  facteurs  susceptibles 
d’influencer  la  sélection  et  la  fécondité  et  aux  métho¬ 
des  destinées  à  améliorer,  de  génération  en  généra¬ 
tion,  les  qualités  de  la  population. 

Des  communications  seront  présentées  par  des 
anthropologistes,  des  psychologistes,  des  physiolo¬ 
gistes,  des  médecins,  des  éducateurs  et  aus.si  par 
des  commerçants  et  des  industriels  s’intéressant  à 
l’amélioration  des  êtres  humains. en  vue  du  rendement 
professionnel. 

Une  exposition  d’eugénique  teès  importante  sera 
ouverte  du  12  août  au  22  septembre,  dans  les  locaux 
du  Muséum. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès 
ou  l’exposi.tion,  on  pourra  s’adresser  à  M.  Harry  H. 
Langhlin,  Cold  Spring,  Harbor,  Long  Island,  N. Y. 


- : - a<ii:n.»:i:n^5itg - 

SEDATI F  NERVEUX 


LIQUIDE  -  COMPRIMÉS  -  AMPOULES 

à  hase  cle  :  DIETHYLMALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAME  -  INTRAIT  ÜB  VALÉRIANE 

LITTÉRATURE  cl  ECHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph"‘",  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17) 
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Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  les  F)'’*  Grall, 
Cadiot  et  Sorel,  n  édecins  généraux,  Bouquet  de 
Jolinière,  médecin  colonel;  MM.  les  médecins  géné¬ 
raux  de  la  marine  Avérons,  Dargein. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  D’  Sauvage,  médecin 
capitaine  honoraire;  M.  le  D’’  Osmon,  professeur 
agrégé  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen;  M.  Pasteur, 
médecin  colonel;  MM  les  médecins  lieutenant-colo¬ 
nels  Mathieu,  Lhomme,  Van  Merris,  Cordier,  Jac- 
quinot,  Bauby,  Policard,  Colombani;  MM.  les  mé¬ 
decins  commandants  l.ubet,  Barberousse,  Gourdon, 
Curet,  Floquet,  UfFertc,  IBemerliac,  Feron,  Gaulière, 
Gasiougnolle;  MM.  Ilarnet,  Pradels,  médecins  de 
2'  classe  de  la  marine;  MM.  les  médecins  princi¬ 
paux  de  la  marine  Bonreaud,  Kervella,  Dère;  M.  le 
pharmacien  commandant  Chateney. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  les  D"  Baudot,  mé¬ 
decin  lieutenant;  Moreau,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  Pierre  Mouchet  (de 
la  Veurdre,  Allier);  Eugène  Vaucher,  chargé  de 
cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  M'"” 
le  D’^Yves  (de  Puteaux);  M‘““  Rivoire,  présidente 
de  la  section  de  l’Union  des  femmes  de  France  de 
Lons-le-Saulnier;  MM  Marcelin,  Carrade,  Jai-ry, 
médecins  commandants;  MM.  les  médecins  capitaines 
Fontaine,  Millo,  Gleize,  Roche,  Rougetet,  Galliot, 
Butrey,  Gueguen,  Roques,  Piquemal,  Jacquot,  Sti- 
biot,  Picout-Lafont,  Migayron,  Texier,  Deiineaud, 
Rolliny,  Picot,  Lambert,  l.eroy,  Delage,  Bauguien  ; 
MM.  les  médecins  del’’®  classe  de  la  marine  Gilbert, 
Fabre;  M.  le  pharmacien  capitaine  Debord. 

Oflace  publique  d’hygiène  social 

Sont  titularisés  en  qualité  de  médecins  assistnnts 
des  dispensaires  de  l’Olfice  publie  d’hygiène  sociale: 
M.  Tissier  et  M"'  Renard,  médecins  stagiaires. 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  mé¬ 
dicales  de  Paris 

La  Société  d’hydrologie  a  procédé  le  21  décembre 
au  renouvellement  de  son  bureau  qui  est  ainsi  com¬ 
posé  :  Président,  M.  Flurin;  vice-présidents,  MM. 


Macé  de  Lépinay  et  Foucaud;  secrétaire  général, 
M.  Séranne;  secrétaire  général  adjoint,  M.  du  Pas- 
quier;  trésorier,  M.  Debidour;  secrétaires  des  séan¬ 
ces  :  M.  Valette  et  Boucomont. 

Syndicat  général  des  médecins  stomatolo- 
gistes 

Bureau  pour  1932  :  Président,  M.  le  D’  Béliard; 
vice-présidents,  MM.  les  D”  Herpin,  Regis,  Lar- 
gner'(de  Saint-Omer),  Gauthier  (de  Nice);  secrétaire 
général,  M.  le  D’  Schmitt;  trésorier,  M.  le  Ep  Martin. 

Groupement  des  Syndicats  médicaux  des 
médecins  spécialisés 

Bureau  pour  1932  :  M.  Gaillaud,  président;  MM. 
Marquis,  Dubar,  vice-présidents  ;  M.  Herpin,  secré¬ 
taire  général;  M.  Moutard,  secrétaire  généfral  ad¬ 
joint;  M.  Fernet,  trésorier. 

La  vaccination  antidiphtérique 

Le  Sénat  vient  d'adopter  le  projet  de  loi, suivant, 
concernant  la  vaccination  antidiphtérique. 

«  Art.  1"  —  La  vaccination  antidiphtérique  par 
l’anatoxine  sera  obligatoire  dans  les  armées  de  terre 
et  de  mer  suivant  les  modalités  déterminées  respec¬ 
tivement  par  le  ministre  de  la  Guerre  ou  par  le  minis¬ 
tre  de  la  Marine,  pour  tout  militaire  ou  marin  recon¬ 
nu  réceptif  (réaction  de  Schik)  dans  les  garnisons, 
agglomérations,  forces  navales,  bâtiments  ou  ser¬ 
vices,. où  la  diphtérie  se  manifeste  à  l’état  endémique 
ou  sous  forme  épidéitjique. 

«  Art.  2.  —  Dans  la  mesure  du  possible,  la  vacci¬ 
nation  antidiphtérique  et  la  vaccination  antityphoï¬ 
dique  seront  pratiquées  sirnultanément. 

Pour  l’œuvre  «  La  maison  du  médecin  » 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition 
de  M.  Pinot,  au  nom  de  la  5“  Commission,  vient  de 
prendre  une  délibération  attribuant  une  subvention 
de  1.000  francs  à  l’oeuvre  dite  «  la  maison  du  méde¬ 
cin  »  dont  le  siège  social  est  à  Paris,  51,  rue  de 
Clichy. 


Le  gérant  ;  J. -B.  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


Suppléait 
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CHLORaCALCIONl 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  on  1/2  cuillerée  b  calé  =  /  grammt  Ca  Cl*.  0 
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Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  ©,  Rue  Castex,  PARIS  Re.g  du  Com)n..€(eine,  ^rlOBSS. 
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Nécrologie 

M"”  Denise  Merland,  fille  de  M.  le  D"' Merland, 
médecin  chef  de  l’Asile  d’Aix-en-Provence.  —  Ma¬ 
dame  Clément  Petit,  femme  de  M.  le  D''  Petit  ('de 
Sainte-Foy-lès-l.yon).  —  Le  D''  Claude  Bressot,  mé¬ 
decin  consultantà  Vals-les- Bains),  frère  de  M.  le  D'' 
Bressot  (de  Gonstantine),  père  de  M.  Bressot,  étu¬ 
diant  en  médecine.  —  J,e  Dr  Gurret  (de  Lyon).  — 
Le  D''  Castro  (de  Saint-Jean  Cap  Ferrât).  —  Le  D'' 
Emile  Dupuy  (de  Poulaines).  —  Le  D''  François  (de 
Nancy). —  Le  D"'  Girerd  (d’Ivry-sur-Seine).  —  J.e 
D''  Jouon  (de  Nantes).  —  I^e  D''  Scholt  (de  Stras¬ 
bourg).  —  Le  P''  Antoine  Rémond,  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse.  —  Le  !)■■  San  Miguel,  président  de  l’Associa¬ 
tion  espagnole  des  médecins  inspecteurs  de  district, 
décédé  à  Madrid.  —  Le  P''  Thoms,  ancien  directeur 
de  l’Institut  pharmaceutique  de  la  Faculté  de  Berlin, 
décédé  ^  l’âge  de  73  ans.  —  Le  D''  Laborde  (de  Tou¬ 
louse).  —  Le  P'  W.W.  Ivanoff,  dermato-vénéréolo- 
gue  russe.  Il  a  fondé  et  dirigé,  avant  la  guerre,  la 
revue  russe  “  Dermatologia  ”,  et  en  1924  le  “  Rous- 
sky  Vestnik  Dermatologii  ”  dont  il  fut  le  rédacteur 
jusqu’à  sa  mort.  Le  P''  Ivanoff  était,  de  1917  à  1924, 
professeur  à  l’Université  de  Moscou  ;  de  1920  à  1928, 
secrétaire  du  Conseil  médical  supérieur  russe;  de 
1920  à  1927,  président  de  la  Société  dermatologique 
de  Moscou;  de  1925  à  1931,  directeur  du  service 
dermatologique  de  l’Institut  des  affections  profes¬ 
sionnelles.  —  Le  P''  Haab,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  l’Université  de  Zurich.  —  Le  P' 
Krzyztalowicz,  derrhatologiste  polonais,  premier 
titulaire  de  la  chaire  de  clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  de  la  Faculté  de  médecine  de  Varsovie,  ami 
fidèle  de  la  France.  —  Le  D’’  Deletrez,  chirurgien 
belge,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique.  —  Le  D'"  Denis  Desplans  (de.  Séguret, 


Vaucluse).  —  Le  D’’ Victor  Girod  (d’Annecy).  —  Le 
D'Emile  Paget  (d’Àrbois).  —  Le  P' Joseph  Roby 
(de  Marennes).  —  Le  D'  VN'^ilson- Prévost,  médecin 
de  l’hôpital  américain  de  Neuilly.  —  Le  D'  Donald 
Macphail,  chirurgien  de  l’Alexander  hospital  à  Coat- 
bridge.  —  Le  D'  Xavier  Francotte,  professeur  émé¬ 
rite  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Liège. 
—  Le  D'  Pierman  (de  Marbaix).  —  Le  D'  Charles 
Houtmann  (de  Bruxelles). 

Mariages 

M.  le  D'  Jaçques  Weis,  chef  de  clinique  dermato¬ 
logique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Nancy,  et  M"'  le  D'  Suzanne 
Gélas,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nancy.  —  M. 
Roger  Houillon,  externe  des  hôpitaux  de  Nancy,  fils 
de  M.  le  D'  Charles  Houillon  (de  Thaon)  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Nancy,  et  M""  Anne-Marie 
Gonand,  externe  des  hôpitaux  de  Nancy. —  M.  le  D' 
Robert  Choltus  (de  Montzeville,  Meuse) ,  et  M"” Alice 
Fabre,  belle-fille  et  fille  du  docteur  et  de  Madame 
Hermande  (de  Villerupt,  Meurthe-et-Moselle). 


M.  et  Madame  Gény  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Marguerite-Marie,  deuxième  petite-fille  de 
M.  le  P' Maurice  Perrin  (de  Nancy). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Classement  des  candidats.  —  Sont  nommés  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  De- 
pierre,  Dreyfus,  Lassaux,  Morel  Fatio,  63. 

Picard,  62. 

Mousseau,  Dugrenot,  Debelut,  Biardeau^61. 
Vallade,  Weill,  Mozziconaci,  Sevileano,  Fretet, 
Sikorav,  60. 
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\Sahou,  M""  Aldou,  Olivier,  M.  Rault,  59. 

M"®  Dubois,  MM.  Joly,  Tulou,  M"®  Bamaud,  MM. 
Reignier,  Cauchoix,  Neveu,  Schapira,  58. 

Droguel,  Schneider,  M”“  Carlet,  M.  Cornet,  M"' 
Eyraud,  MM.  Soubirano,  Delhaye,  Guenon  des  Mes- 
nards,  Raynaud,  François,  M'‘°  Gouty,  MM.  Adam, 
Lartigues,  57. 

Fe  Cudonnec  Colletas,  Bouche,  Dos  Ghali,  Tur- 
pin  Rotival,  M'‘“  Adda,  MM.  Laquintinie,  Vatner, 
M"‘'*  Duss,  Teodoresco,  MM.  Faure,  Rougier,  La- 
voué,  Prunel,  Carasso,  Billard.  Martmon,  Lucas, 
Fischer,  Debost,  M"®  Marquius,  MM.  Bergeron,  Ol¬ 
lier,  50. 

M"“  Lefevre,  MM.  de  Stoppani,  Anger,  Schiller, 
Touali,  Lazar,  Paye,  Eyriès,  Froissard,  Lambert, 
Pierre  François,  Oudol,  M"“  Durraude,  MM.  Mes- 
trier,  Lervi,  M"®  Saint-Paul,  MM.  El  Baz,  Lemains- 
ner,  M"®  Stalhand,  MM.  Schaefer,  Souriac,  Azouz, 
Laïk,  M'>®  Aubin,  MM.  Denoix,  Bellin,  55; 

Chabanou,  Laure,  du  I.iac,  Winierzki,  Gouflier; 
Sierra,  Marlm  (Joseph),  Thaon,  Nonique,  M”®  Her¬ 
vé,  MM.  Auslander,  Bouvier,  Chevallier,  Pizon, 
Krenner,  Pocoulé,  Ben  Brahim,  Rault,  Baussand, 
Faugeroux,  Meyer,  M"®  Monin,  MM.  Duret,  54. 

Friez,  M““  Besorard,  M.  Gaudin,  M"®  Casalis, 
MM.  Vitangi,  Picot,  Garelli,  Gouzé,  Mercadier, 
Luy,  de  Nobilé,  Loiseau,  Lucquin,  Fourniol,  Fouas- 
sier,  Butzbach,  Doudeuil,  Bécuwe,  Lignon,  Ferrari, 
Bakhouche,  Chassagne,  Warré,  M"®  Barret,  MM. 
Aharfi,  Teyssier,  Destouches,  Sénéchal,  M"®  Dubail, 
MM.  Béaufils,  53. 

Dupertout,  Jalladeau,  Janeau,  Liermain,  Leblond, 
Gazel,  Demarquet,  Laubry,  M'*®  Grinblatte,  MM. 
Zahler,  Vassal,  Deguillaurne,  Paingault,  M“®  Dreulle, 
Abraham,  MM.  Aubert-Champerret,  Duflot,  Lafont, 
Carrière,  Prialnick,  Chastagnol,  Goulma,  Grandin, 
Charpentier,  Davidouci,  Saïdi,  Tétreau,  Silberstein, 
Crescendi,  Mannoni,  Delort,  Vionnet,  Dervaux,  Pi¬ 
net,  Debray,  Artisson,  Cahen,  Royer,  Lesca,  Dela- 
broiset,  Campagne,  Vialatte,  Rougé,  Eudel,  Bancaud, 
Marre,  Tardieui  I..enoir,  Raymondeau,  52. 

Dietrich,  M"®  Loloum,  MM  Poirier,  Gany,  Cénac, 
Chausselat,  Loze,  Waller,  Boureau,  Reinert,  Monh- 
ras,  Léon,  Mayaud,  Le  Sourd,  Couturier,  Cerf,  M"® 
Joos,  MM.  Bugaut,  Stutinsky,  Conte,  Grand,  Dra- 
mez,  Delaur,  M““  Duclaux,  MM.  Boulzolakis,  Lan¬ 
dau,  M‘'"  Thévenot,  Wirz,  Latran,  MM.  Fayet, 
Bargain,  Rousset,  Bachelier,  M”®  Vidal  de  la  Blache, 
MM.  Girard  (Louis),  Audry,  Roche,  Gibon,  Gré¬ 
goire,  (^hampagrie,  M"®  Juster,  M.  Deroide,  M"“ 
Blairon,  51. 

MM.  Frirsberzg,  Merle,  Ayrignac,  Defougy,  Ar- 
sitch,  Corrion,  Longraye,  Sallé,  Feinmann,  Leprê- 
tre,  Rougeau,  Mbnier,  M"®  Fournier,  MM.  Sorin, 
Hadudima,  Tollak,  Carie,  ^nglade,  Bourier,  Dorey, 
Demarquest,  Laurence,  Dauville,  M""  Sagnez,  MM. 
Moreau,  de  Chirac,  Drouet,  Dénès,  Misserey,  Sche- 
chter.  Deschamps,  M"®  Argeolet  née  Renault  d'Al- 
lanes,  M.  David  Rubin,  M"®  Huard,  MM.  Daniels, 


Feuilletle,  Mouchot,  Canetti,  Lesieur,  Livory,  Per- 
satre’,  Coupin,  Magne-Rouchaud,  M"®  Commerson, 
MM.  du  Mattée,  Guiot,  Toulouse,  Galimard,  Cesara, 
Petit  (Camille ',  Musset,  M"®  Vigneron,  MM.  Milliez, 
Juguet,  Lafon,  M"®  Cabessa,  M.  Goldman,  50. 

M.  Bourdon,  M"®  Aghion,  MM.  Giraud,  Baron, 
Agieriaguerra,  Jouannard,  Brunet,  Albaric,  Arrighi, 
Lanauville,  Valetta,  Lazarovici,  M"®  Canet,  MM. 
Tarchiani,  Legros,  Schaffer,  M‘‘®  Thieullen,  MM. 
Vercier,  Perdrix,  M"®  Augée,  MM.  I,e  Tensorer, 
Dupond  (Pierre),  Boulland,  Badinier,  Depardieu, 
Ennecyer,  Etienne  (Roger),  Degand,  Fouilloy,  Grain, 
Geismar,  Dennesvald,  Motte,  Danmezon,  Azvèlor, 
van  Kim,  Weydert,  Hanoune,  Thaler,  Rouv-eix, 
Korner,  Arnoux,  Vagner,*  Andréata,  Dufour,  Du- 
four-Lamartin'e,  Gallant,  Boulenger,  Wiehn,  Gi¬ 
rault,  Desclaux,  Tenuine,  Sénéchal,  Lenoir,  Bar¬ 
bier,  Zuckermann,  Feld,  M“®  Bonnot,  MM.  Goût, 
Hacker,  M''®  Saulnier,  M.  Nespoulos,  49. 

Concours  de  l'internat  de  Brévannes,  Ghardoh-Laga- 
ohe,  Hendaye,  Champrosay.  —  Classement  des  candi¬ 
dats  :  M.  Laroche,  26  19  =  45;  M"®  Danzig,  26-1- 

16  =  42;  MM.  Leconte  (Maurice)  et  Giraud,  25  -(- 
15  =  40;  Marcy,  22  -f-  17  =  39;  Leconte  (André), 
26  -L  11  =  37;  Borde,  20  -+-  17  =  37;  Rotenstein, 
18  -)-  15  =  33;  Vautier,  16  -f-  15  =  31;  Aschkenasy,' 
18  -j-  12  =  30;  Salomon,  18  -|-  10  =  28;  Opolan, 
14  -f  12  =26. 

Etablissements  choisis:  Chardon-Lagache,  M.  La¬ 
roche;  Hendaye,  M"®  Danzig;  Brévannes,  MM.  Le- 
conle  (Maurice),  Giraud,  Marcy,  Borde,  Leconte 
(André);  Champrosay,  MM.  Rosenstein  et  Vautier; 
Hendaye;  M.  Opolon. 

Concours  d’électroradiologiste.  —  Jury  :  MM.  les 
D®'  Belot,  Darbois,  Guilbert,  Lehmann,  Milian, 
Gosset. 

Lecteurs  :  MM.  Galby  et  Collez. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  7  places  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  22  février  1932, 
à  8  heures  30. 

Les  candidats  seront  avisés  ultérieurement  du  lieu 
de  l’épreuve  écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  désireux  de  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique 
de  14  à  17  heures,  du  lundi  25  janvier  au  lundi  8 
février  inclus. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  -  Un  concours 
pour  la  nomination  à  2  places  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  8  février  1932, 
à  9  heures,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  49,  rue  des  Saints- 
Pères 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  sont  priés  de  se  faire  inscrire  au  bureau  du  . 
Service  de  santé  de  l’Administration  de  l’Assistance  ' 
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publique  de  14  à  17  heures  du  vendredi  15  janvier 
au  lundi  25  janvier  inclus. 

Maison  départementale  de  Nanterre 
Concours  de  l’internat.  —  Com position  du  Jury  : 
MM.  Bordas,  Tanon,  François-Dainville,  Sénéclial 
et  Gambessédès.  " 

Epreuve  écrite.  —  Question  donnée  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  l’obstruction  calculeuse  du  cholé¬ 
doque  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Diagnostic  et 
traitement  des  péritonites  appendiculaires.  —  Signes 
et  diagnostic  des  vomiques  ». 

Lecture  des  copies.  —  MM.  Abrassart  et  Blanguer- 
nou,  15;  Carrié,  16;  Chassaing,  13;  Dereure,  12; 
Gossart  et  Gruchet,  15;  Hamel,  17;  Ingrand,  15; 
Lair,  12;  M"“  Laporte  (Simone)  et  MM.  Laroche,  19; 
Leclercq,  14;  Maggi,  15;  Manil,  13;  Martin  (André), 
15;  Née,  14;  Vallet,  12. 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  à  domicile 

Jury:  MM.  les  1)’*  Bourdier,  Haury,  Virey  Bo- 
chory,  G;autier. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
La  chaire  de  botanique  et  d’histoire  naturelle  est 
déclarée  vacante  en  date  du  24  décembre. 

Les  candidats  à  cette  chaire  ont  un  délai  de  vingt 
jours  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Académie  de  médecine 

Le  bureau  de  l’Académie  de  médecine  pour  1932 
est  ainsi  constitué  :  . 

M.  Meillère  devient  président. 

M.  Souques  a  été  élu  vice-président. 

M.  Achard  est  maintenu  secrétaire  général  et  M. 
Renault,  secrétaire  des  séances. 

MM.  Siredey  et  Hartmann  sont  nommés  membres 
du  conseil  en  remplacement  de  MM.  Teissier  et 
Martel. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M.  le  D'  Metzger,  professeur  suppléant  libre,  chef 


des  travaux  anatomiques,  a  été  nommé  professeur 
d’anatomie. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  d’obstéirique  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes 
s’ouvrira  le  20  octobre  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  18  sep¬ 
tembre. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Erratum  —  Le  concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  1)'' 
Michel  Salmon,  et  non  Salomon,  comme  l’a  fait  dire 
une  erreur  typographique. 

Hôpitaux  de  Lyon 

M.  Peillod,  adjoint  au  maire  de  Lyon  et  adminis- 
trateur„des  hospices,  vient  d’être  désigné  comme 
directeur  du  nouvel  hôpital  de  Grange-Blanche. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
M.  le  !)'■  Bousquet,  atteint  par  la  limite  d’âge,  a 
été  nommé  médecin  honoraire. 

M.  le  D''  Greyz,  médecin  titulaire  à  l'hospice 
Général,  est  nommé  à  l’hôpital  Saint-André  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  D’  Bousquet. 

M.  le  D’  Dubourg,  médecin  titulaire  de  l’Hôpital- 
Hospice  des  Enfants,  est  nommé  à  l’Hospice  Général 
en  remplacement  de  M.  le  D'  Creyx. 

M.  le  D’  Augistrou,  médecin-adjoint,  est  nommé 
médecin  titulaire  et  affecté  à  l’Hôpital-Hospice  des 
Enfants,  service  de  dermiatologie,  en  remplacement 
de  M.  Dubourg  passé  à  l’Hospice  Général. 

Hôpitaux  de  Nimes 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nimes.  — 
Un  concours  pour  cinq  places  d’internes  en  médecine 
et  en  chirurgie  aux  hôpitaux  de  Nimes  aura  lieu  le 
4  mars  1932,  à  l’hôpital  Rufli,  12,  rue  de  Montpellier, 
à  Nimes.  Les  inscriptions,  accompagnées  du  dossier 
réglementaire,  seront  reçues  jusqu’au  24  février  1932 
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dernier  délai,  au  secrétariat  des  hôpitaux,  12,  rue 
de  Montpellier,  à  Nimes. 

Les  internes  reçoivent  une  indemnité  mensuelle 
de  730  francs  en  1''“  année;  706  francs  en  deuxième 
année;  800  francs  en  troisième  année.  Ils  bénéficient, 
le  cas  échéant,  des  indemnités  pour  charges  de  fa¬ 
mille  allouées  au  personnel;  ils  ont  droit  à  un  mois 
de  congé  par  an. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  à  la 
direction  des  hôpitaux.  Ibis,  rue  Hôtel-Dieu,  Nimes. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 

France 

M.  le  D''  Henri  Godle'wski  a  été  nommé  auditeur 
au  Conseil  supérieur  d'hygiène  publique  de  France 
en  remplacement  du  D’’  Lortat-Jacob  décédé. 

M.  le  Léon  Bernard  a  été  nommé  pour  1932 
président  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France.  MM.  les  P''“  Pouchet  et  Jules  Renault 
sont  nommés  vice-présidents. 

M.  le  D'  Adrien  Loir,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine,  a  été  nommé  membre  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de^ France. 

Concours  pour  une  place  d’auditeur  au  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France 

Une  place  d’auditeur  est  déclarée  vacante  au  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  dans  la 
section  des  ingénieurs  hydrologues  et  géologues  en 
remplacement  pe  M.  le  P''  Rochaix,  devenu  membre 
de  droit  dans  celte  assemblée. 

Les  candidats  ont  un  délai  expirant  le  1”''  février 
1932  pour  faire  acte  de  candidature  et  exposer  leurs 
titres,  accompagnés  d'un  curriculum  vitæ,  dans  un 
dossier  qui  devra  être  adressé  au  ministère  de  la 
santé" publique,  5®  bureau,  de  la  direction  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance,  7,  rue  de  Tilsitt. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D’  Du  Roselle, 
médecin  général  de  réserve. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  les  D"  Lacat,  médecin 
capitaine  honoraire;  Berchoud,  Henry,  Garés,  Chré- 
'  tien,  Louis,  médecins  commandants  de  réserve;  Le¬ 
maire,  médecin  lieutenant-colonel  de  réserve;  Jau- 
reguiberry,  médecin  commandant  de  réserve;  La 
Mouche,  Joxe,  Delage,  Bassaget,  Garnier,  Adam, 

,  Rouch,  Motais,  médecins  commandants;  Monfort, 
médecin  lieutenant-colonel;  M-  Bruntz,  pharmacien 
colonel  de  réserve. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  D’*  Paul  Fauchel, 
médecin  capitaine  de  réserve  ;  Maurice  Gougis,  mé¬ 
decin  lieutenant  honoraire;  Emile  Leroy,  médecin 
capitaine  honoraire;  Joseph  Guy  (d'Eysse);  Vielle- 
dent,  médecin  lieutenant;  Lhez,  Barraud,  médecins 
capitaines;  Trainar,  Leora,  Gardes,  Demesy,  méde¬ 


cins  lieutenants;  Picquenard,  médecin  commandant; 
Adam,  Larquier,  Henry,  Biar,  Mercier,  Gaubert, 
médecins  lieutenants;  MM.  Bore,  Tattevin,  pharma¬ 
ciens  lieutenants;  Blétry,  dentiste  militaire  de  2® 
classe;  MM.  les  D®"  Izard,  Brunei,  Verlac,  Monier, 
médecins  capitaines;  Baudry,  médecin  commandant; 
Cazaillet,  médecin  lieutenant;  Le  Comte,  Coquerel, 
Oudot,  Tiiffery,'  Goiffon,  Gaiijoux,  Gavard,  Mistral, 
Goujat,  Ravaut,  Priou,  Bosiq,  Prunier,  Seulliet, 
Viard,  Kohn,  Brel,  Mauger,  Thibault,  Giret,  méde¬ 
cins  capitaines  de  réserve;  Crepin,  Luvedàn,  Tho¬ 
mas,  Gatineau,  Giret,  Letulle,  Franchin,  médecins 
lieutenants;  Dauthuille,  Fidon,  médecins  comman¬ 
dants;  Mailhes,  médecin  lieuleuanl;  Boisseau,  Wery, 
Durville,  Blanc,  Marquet,  Dumousseau,  Martin, 
Blanches,  Vernie,  Schil,  Jacobsohn,  Gerbier,  Pier- 
son,  Placet,  Barrasse,  Letnercier,  Saltet  de  Sablet 
d’Eslières,  Courtien,  Bidault,  l.erouge,  Abon,  Cou- 
dray,  Hippert,  Deschamps,  Mirgon,  Comte,  Pichei- 
re,  Ray,  Poulin,  Colleri- Leduc,  Dupré,  Roniieu, 
Jeannemey,  Sarlabous,  médecins  capitaines;  Lafay, 
Blanchard,  Peyrot,  Faige,  Brizard,  Bernard,  J oyes- 
Nouguier,  Lebouvier,  Broca,  Tassigny,  Chollet, 
Callouedec,  Penther,  Chalenoud,  Binard,  Buffet, 
Quesnel,011ivier,  Dupuy,Gotty,  Delorrae,Raoul,Lu- 
bin,  Balme,  Larget,  Jubert,  Plazenet,  Hermann,  Huet, 
Bonnecaze,  Panis,  Malry,  médecins  lieutenants; 
Lombard,  Lapeyre,  médecins  commandants;  Briend, 
Vautrin,  médecins  sous-lieutenants;  Chaussade, 
Jourteau,  Michel,  Verrier,  Chaigneau,  Vigneron, 
Blin,  Bretonnière,  Olivie,  Claie,  Legier,  Nicolas, 
pharmaciens  lieutenants;  Jacouenj  Blacher,  Decou- 
velaere,  Voillequin,  Becamel,  Sauzeat,  Guibaud, 
Rielhe  Durand,  pharmaciens  capitaines;  Milcent, 
Vais,  dentistes  militaires;  MM.  les  D®*  Lestage 
(Emile),  Paucol  (Henri). 

Préfecture  de  Police 

M.  Pierre  Lafenestre,  directeur  adjoint,  est  nom¬ 
mé  directeur’ de  l'hygiène,  de  la  protection  de  Ten- 
fance  et  du  travail,  en  remplacement  de  M.  Eugène 
Roussel,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite 
et  nommé  directeur  honoraire. 

Examen  sur  titres  en  vue  du  recrutement  d’un  méde¬ 
cin  radiographe  à,  la  maison  départementale  de  Nanterre 
—  Un  examen  sur  litres  pour  l’admission  à  un  em¬ 
ploi  de  médecin  radiographe  à  la  maison  départe¬ 
mentale  de  Nanterre  aura  lieu  à  la  Préfecture  de 
police,  le  jeudi  28  janvier  1932. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats,  ouvert  dès 
à  présent,  sera  clos  définitivement  le  lundi  18  janvier 
1932,^1  16  heures. 

Les  conditions  d’admission  et  d’examen,  ainsi  qtie 
tous  renseignements  utiles  sur  le  service,  sont  tenus 
à  la  disposition  des  candidats,  à  la  Préfecture  dé 
police.  Sous-direction  du  personnel,  caserne  de  la 

Cité. 

Indemnité  annuelle  :  9.000  francs 
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Concours  d’inspecteur  d*hygiène  adjoint  du 

Calvados 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  la  préfecture  du 
Calvados  vers  la  fin  de  janvier  1932  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  inspecteur  d'iiygiène  adjoint  qui  devra 
entrer  eii  fonctions  le  1®''  mars  suivant. 

I.es  candidats  à  ce  poste  devront  être  français, 
âgés  de  trente  ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au 
plus,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat). 

Un  droit  de  priorité  sera  réservé  en  faveur  des 
médecins  hygiénistes  déjà  en  fonctions  et  de  ceux 
pourvus  du  diplôme  d’hygiène  universitaire. 

Ees  demandes,  rédigées  sur  papier  timbré,  devront 
être  adressées  à  la  préfecture  du  Calvados  (l’’®  divi¬ 
sion)  au  plus  tard  le  25  janvier  1932. 

Hôpital  Foch  (60,  rue  Vergniaud) 

Le  docteur  Léon  Giroux  reprendra  ses  conféren- 
rences  de  cardiologie  pratique  le  dimanche  17  jan¬ 
vier  à  10  heures  et  les  continuera  les  dimanches  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Présentation  de  malades. 
Examen  clinique,  radioscopie  et  électrocardiogra¬ 
phiques.  . 

Société  nationale  de  chirurgie 

I^e  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  pour  1932 
est  ainsi  constitué  : 

M.  le  P®  Pierre  Duval  a  été  élu  président;  M.  le 
P®  Mouchet  a  été  nommé  vice-président;  MM.  les 
D®*  Kuss,  Sorrel  et  Picot  sont  secrétaires;  Mocquot 
es,t  maintenu  archiviste  et  Toupet  trésorier. 

Elections  des  nouveaux  membres  correspondants: 
MM.  Charbonnel,  de  Bordeaux  (61  voix);  Paitre,  de 
l’armée  (55  voix);  Moiroud,  de  Marseille  (52  voix); 
Lecercle,  de  Damas  (44  voix)  et  Coureaud,  de  la 
marine  (41  voix)  recueillirent  la  majorité  absolue  au 
premier  tour,  trois  scrutins  furent  nécessaires  pour 
élire  le  sixième  correspondant  national. 

Après  un  deuxième  tour  donnant  àM.  Veiss,  de 
Strasbourg,  31  voix  contre  29  à  M.  Bachy,  de  Saint- 
Quuntin,  ce  dernier  fut  élu,  au  troisième  tour  par  32 
voix  contre  29  à  son  concurrent,  sans  toutefois  le 
bénéfice  de  la  majorité  absolue  (nombre  de  votants  : 
69). 

Sont  élus  correspondants  étrangers  les  docteurs 
Cüttler,  de  Cleveland  (Etats-Unis);  Jacobovici,  de 
Cluj  (Roumanie);  Lauwers,  de  Courtrai  (Belgique); 
Mirizzi,  de  Cordoba  (Argentine). 

Société  médicale  des  hôpitaux 

Le  bureau  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
pour  1932  est  ainsi  constitué  : 

M.  le  P®  Marcel  Labbé  est  élu  président;  M.  le  D® 
Apert  est  nommé  vice-président;  M.  le  D®  Rivet  est 
maintenu  secrétaire  général;  MM.  les  D"  Goste  et 
Decpurt  sont  nommés  secrétaires  annuels. 


Société  de  radiologie 

La  Société  de  radiologie  médicale  de  France  vient 
d’élire  son  bureau  pour  1932.  Il  est  ainsi  composé  : 

Président  :  D®  Bonneaux;  vice-président  pour  Pa¬ 
ris  :  D®  Bouchacourt;  vice-président  pour  la  pro¬ 
vince;  D®  Gauducheau;  secrétaire  général  :  D®  Da- 
riaux;  trésorier  :  D®  Morel-Kahn  ;  secrétaires  des 
séances  :  D®®  Joly  et  Piot;  membres  du  conseils  ;  D” 
Thoyer-Rozat,  H.  Béclère  et  Darbois. 

Commission  d’assistance  et  d’hygiène  men¬ 
tales 

M.  le  D®  P’ribourg-Blanc,  médecin  commandant, 
professeur  au  Val-'de-Grâce,  est  nommé  membre  de 
la  Commission  consultative  d’assistance  et  d’hygiène 
mentales  au  ministère  des  colonies. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance 
(hospice  des  Enfants-Assistés,  clinique  Parrot) 
Quatre'  leçons  sur  la  tuberculoos  du  nourrisson 
seront  faites  par  le  D’  Marcel  Lelong,  médecin  des 
hôpitaux,  à  la' clinique  Parrot,  à  10  heures  3/4. 

Mercredi  13  janvier  1932  :  l.a  primo-infection 
tuberculeuse  du  nourrisson. 

Mercredi  27  janvier  1932  :  Les  formes  curables  de 
la  tuberculose  du  nourrisson. 

Lundi  15  février  1932  :  Les  formes  mortelles  de 
la  tuberculose  du  nourrisson. 

Lundi  22  février  1932  :  La  prophylaxie  actuelle 
de  la  tuberculose  du  nourrisson. 

Syndicat  général  des  médecins  français 
électrologistes  et  radiologistes  , 

Le  bureau  du  Syndicat  des  médecins  français 
électro-radiologistes  est  ainsi  composé  pour  1932  : 
Président  :  D’  Gauducheau,  de  Nantes. 
Vice-présidents  (Paris)  :  MM.  les  D"  Dariaux, 
Aubourg. 

Vice-présidents  (province)  ;  MM.  les  D"  Paschetta, 
de  Nice;  Bobrie,  de  La  Rochelle. 

Secrétaire  général  :  D’  Moutard. 

Secrétaire  général  adjoint  ;  D’  Coliez. 

Trésorier:  D’  Gilson. 

Médecins  parisiens  de  Paris 
Le  16  décembre  1931  s’est  tenue  l’Assemblée 
générale  annuelle  au  restaurant  du  “Bœuf  à  la  Mode” 
à  l’issue  du  39®  dîner,  sous  la  présidence  du  D® 
Schaeffer. 

Après  approbation  des  rapports  du  secrétaire 
général  et  du  trésorier,  le  président  sortant  fit  voter 
sur  la  constitution  du  bureau  pour  1932. 

Président  d’honneur  :  P®  Charles  Richet. 

Présitent  :  D®  Pierre  Prost. 

Vice-présidents:  MM.  les  D®*  Deniker  et  Baillière. 
Secrétaire  général  :  D®  Jules  Bongrand. 

Trésorier  :  D®  Lutaud.  ' 


fcïRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE  delà  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  BUiaire-Agar-Agar- Ferments  Lactiques  " 
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Etaient  présents  :  MM.  Aubertin,  Baillière,  Blon¬ 
del,  Boisseau,  Bongrand,  Boussi,  Boutet,  Brunerye, 
Crocquefer,  Dartigues,  David,  Fasquelle,  Fege, 
Fournier,  Friedmann,  Gallet,  Girard,  Guébel  père, 
Guébel  fils,  Guillemin,  Guillet,  M"®  Lévy,  MM. 
Lutaud,  Merville,  M"“  Meurs,  MM.  Piot,  Prost, 
Rouget,  Schaeffer,  Thallieimer,  Thuillant  Valentin. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Ami¬ 
cale,  écrire  au  secrétaire  général,  M.  Jules  Bongrand, 
6,  rue  Villaret  de  Joyeuse,  Paris  (17®). 

A  la  mémoire  de  M.  Brachet 

Le  lundi  11  janvier,  à  14  h.  30,  aura  lieu,  à  l’Ins¬ 
titut  d’anatomie,  97,  rue  aux  Laines,  à  Bruxelles, 
l’inauguration  du  médaillon  érigé  à  la  mémoire  du 
professeur  Brachet. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  lA.D.R.  M.) 

Le  Conseil,  dans  sa  dernière  séance,  a  fixé  la  date 
de  l’Assemblée  générale  au  mardi  19  janvier  à  17 
heures,  dans  la  salle  du  Conseil,  sous  la  présidence 
de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique.  M.  le 
doyen  a  fait  savoir  que  le  Conseil  de  la  Faculté  a 
émis  un  avisfavorable  .au  sujet  d’une  invitation  à 
faire  au  profeeseur  Radonicic.  M.  Peck  a  informé  le 


Conseil  que  les  membres  de  l’Inter-State  Post-Gra- 
duate  Assembly  of  North  America  viendront  à  Paris 
du  23  au  25  mai  prochain.  L’A.  D.  R.  M.  se  char¬ 
gera  du  programme  de  leur  séjour. 

Election  de  nouveaux  membres  ;  D®  Eirihorn  (de 
New-York)  et  D®  Fikret  (de  Stamboul). 

Société  internationale  d’endocrinologie 

Sous  les  auspices  du  docteur  Léopold-Levi  et  du 
professeur  Nicola  Pende,  une  Société  internationale 
d’endocrinologie  est  en  train  de  s’élaborer. 

.  Déjà,  les  professeurs  Maranon,  Parhon,  Hammar, 
Falta,  de  Quervain,  Larchke,  Bield,  Bauer,  Neurath, 
Bayer,  Carlo  Foa,  Castellino,  Rondoni,  Viala,  Breit- 
man,  Houssay,  Chervinsky  Timme,  Adjer,  Asher, 
Mussio,  Fournier.  En  France;  Achard,  Hallion, 
Santenoise,  Terrien,  Zondec,  etc.,  ont  açcepté  de 
faire  partie  de  la  Société, 

Tous  les  médecins  biologistes  et'  spécialistes,  qui 
s’intéressent  à  l’endocrinologie,  voudront  bien  don¬ 
ner  leur  adhésion  à  cette  nouvelle  société,  soit  au 
P®  Pende,  clinique  médicale  générale  de  l’Université 
de  Gènes  (Italie),  soit  au  D®  Léopold-Lévi,  16,  rue 
Théodore-de-Banville,  à  Paris. 


Le  gérant  ;  J. -B.  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  3  (16  Janvier  1932) 


CHIORIKALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  on  1/2  cuillerée  a  calé  =  1  gramme  Ca  Cl*. 


r  RecalcUiant 
2'  Hémostatltue 
3'  DécUoniraiit 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  0,  Rua  Castex,  PARIS  Reg.  du  Comm  Seine,  N*  10585. 
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Nécrologie  ^ 

Le  D''  Gilbert  Ijasserre,  ancien  chef  des  travaux 
d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. —  Le  D'' 
Frédéric  Durin  (de  Villefranche  d'Allien).  —  Le  D'' 
Robert  Garnier,- ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  médecin  honoraire  de  la  Compagnie  des  che¬ 
mins  de  fer  de  l’Est,  ancien  médecin  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Ghalons-sur-Marne,  décédé  subitement  à  l’âge 
de  68  ans,  père  de  M.  Pierre-  Garnier,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D''  Féval('de  Pontchateau). 

Fiançailles 

M.  Guy  I3iérent,  externe  des  hôpitaux  de  Lille,  et 
M"®  Leroy. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  définitivement  composé  de  :  MM.  Bourdier, 
Dupuy-Dutemps,  Bollack,  Velter,  Cerise,  Darré  et 
Auvray 

Comme  censeurs  :  MM.  Lagrange,  Prélat. 

Commission  de  classement  des  candidats  aux  postes 
de  médecins  chargés  des  consultations  de  médecine  gé¬ 
nérale  et  de  médecine  infantile  de  l’Annexe  de  l’hôpital 
Biohat.  —  MM.  les  D"  Lemierre,  Boidin,  Vallery- 
Radot,  Chiray,  Flandin,  Darré,  Babonneix,  Moreau. 

Jury  du  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux.  —  MM.  les  D"  Bourgeois,  Grivot,  Lemaître, 
Baldenweck,  Halphen.  -  Herscher  et  Rouhier  qui 
n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

Concours  d’éleotro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  ainsi  composé  :  MM.  lesD‘“  Belo.t,  Darbois, 
Lehmann,  Guilbert,  Milian,  Martin,  Cadenat. 

Epreuves  sur  titres.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Surmont, 
16;  Devois,  9;  Stuhl,  11;  Huet,  9;  Piffault,  9;  Kim- 
pel,  8;  Nadal,  11. 


Maison  départementale  de  Nanterre 

Concours  de  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie. 
—  Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  M““  Laporte  (Simone),  MM. 
Carrié,  Hamel;  Martin  (André),  Ingrand,  Gruchet 
(Wilson),  Gossart. 

Internes  provisoires:  MM.  Valet,  Abassart,  Blan- 
guernon. 

Hospice  Paul  Brousse 

Le  nombre  des  places  d’internes  mises  au  con¬ 
cours  le  !“'■  février  est  porté  de  3  à  4. 

Asiles  publics  (d’aliénés  de  la  Seine 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Un  concours 
pour  cinq  places  d'internes  en  médecine  el  la  désigna¬ 
tion  d’internes  provisoires  des  Asiles  publics  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine,  de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés 
près  la  Préfecture  de  police  et  de  l’hôpital  Henri 
Rousselle  (service  libre  de  prophylaxie  mentale) 
s’ouvrira  à  Paris,  à  l'asile  clinique,  1,  rue  Cabanis, 
le  mercredi  9  mars  1932. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  préfecture  de 
la  Seine  (service  de  l'assistance  départementale,  3* 
bureau,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau, 
porte  227,  tous  les  jours,  dimanches  el  fêles  excep¬ 
tés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14  à  17  heures,  du  12 
au  26  février  inclus. 

Pourront  prendre  part  au  concours  les  docteurs 
en  médecine  munis  des  diplômes  délivrés  par  les 
Facultés  de  l’Etat  et  les  étudiants  en  médecine,  sans 
distinction  de  sexe,  possédant  quatorze  inscriptions 
de  doctorat. 

Service  médical  de  la  Préfecture  de  Police 

L’article  10  du  règlement  du  12  octobre  1926  con¬ 
cernant  le  sèrvice  médical  est  modifié  ainsi'  qu’il  suit; 
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^rl.  10.  —  Becrutement  des  médecins. 

,  Tons  les  médecins  sont  nommés  par  le  préfet. 

i.e  médecin  e.n  chef  et  le  médecin  en  chef  adjoint, 
rainsi  que  le  lOaédecin  adjoint  du  service  central  sont 
.choisis  parmi  les  médecins  titulaires  en  service  dans 
les  circonscriptions  parisiennes  ou  au  service  central. 

l.es  médecins  titulaires  détachés  au  service  cen¬ 
tral  pour  les  contrôles  à  longue  distance  sont  investis 
par  décision  préfectorale  sur  la  proposition  du  di¬ 
recteur  du  personnel  après  avis  du  médecin  en  chef. 

l.es  médecins  spécialistes  sont  nommés  au  con¬ 
cours  sur  titres. 

Les  médecins  titulaires  des  circonscriptions  sont 
choisis  par  le  préfet,  sur  la  proposition  du  directeur 
du  personnel,  après  avis  du  médecin  chef,  parmi  les 
médecins  adjoints,  sans  distinction  de  circonscrip¬ 
tion,  comptant  au  minimum  trois  ans  de  stage  dans 
cet  emploi. 

Les  médecins  adjoints  sont  choisis  dans  les  mêmes 
conditions  parmi  les  médecins  suppléants  comptant 
au  nioins  trois  ans  de  stage  dans  cet  emploi. 

Toutefois,  à  titre  transitoire,  les  médecins  actuel¬ 
lement  en  fonctions  seront,  en  cas  de  vacances  sur¬ 
venues  dans  leur  propre  circonscription,  admis  à 
concourir  pour  leur  nomination  sur  place,  soit  aux 
fonctions  de  médecin  titulaire  à  la  condition  de 
compter  un  an  de  services  en  qualité  de  médecin  ad¬ 
joint,  soit  aux  fonctions  de  médecin  adjoint  à  la  con¬ 
dition  de  compter  un  an  de  services  comme  médecin 
suppléant. 

Les  médecins  titulaires,  adjoints  et  suppléants, 
sont  tenus  d’hahiter  dans  Paris,  Tout  médecin,  qui 
cesserait  de  réaliser  cette  condition,  serait  considéré 
comme  démissionnaire  et  remplacé  suivant  les  règles 
établies  par  le  présent  article. 

Les  médecins  suppléants  sont  nommés  au  con¬ 
cours  sur  titres,  les  médecins  domiciliés  à  Paris  sont 
seuls  admis  à  concourir.  Les  candidats  doivent  être 
français  ou  naturalisés,  avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le 
recrutement,  être  docteurs  en  médecine  d’une  Facul¬ 
té  française  et  n'avoir  pas  dépassé  l’âge  de  35  ans  au 
jour  fixé  pour  la  clôture  du  délai  d'inscription;  cette 
limite  d’âge  est  prorogée  : 

1”  D’une  durée  égale  aux  services  accomplis  dans 
l’armée  active  pour  satisfaire  aux  obligations  de  la 
loi  sur  le  recrutement. 

2“  D'une  durée  égale  aux  services  de  guerre  (pé¬ 
riode  de  mobilisation  accomplie  parchaque  intéressé 
après  son  passage  dans  la  réserve  de  l’année  active). 

Les  médecins  des  services  spéciaux  sont  nommés 
sur,  la  proposition  des  ingénieurs  et  chefs  de  services 
intéressés,  après  avis  du  médecin  en  chef  ». 

Hospice  national  des  Quinze-'VingtB 
Arrêté  du  4  Janvier  1932.  —  Les  candidates  à  l’em¬ 
ploi  de  préparatrice  au  laboratoire  de  la  clinique 
ophtalmologique  de  l’hospice- national  dés  Quinze- 
Vingts  doivent  réunir  les  conditions  suivantes  : 


1“  Etre  âgées  de  moins  de  trente  ans. 

2"  Etre  de  nationalité  française  ou  avoir  obtenu  la 
naturalisation  depuis  au  moins  cinq  ans. 

3“  Etre  de  bonne  vie  et  mœurs. 

4“  Etre  physiquement  apte  à  remplir  un  emploi 
sédentaire. 

5“  Etre  titulaire  du  brevet  de  capacité  de  l’ensei¬ 
gnement  primaire  ou  de  la  premièi-e  partie  du  bac¬ 
calauréat  et  justifier  en  outre  du  diplôme  officiel 
d’aide- chimiste  ou  de  bactériologiste,  obtenu  après 
deux  ans  de  scolarité. 

La  préparatrice,  nommée  stagiaire  dans  les  condi¬ 
tions  stipulées  à  l’article  1"  du  présent  arrêté  ne 
sera  titularisée  par  arrêté  du  directeur  de  l’hospice 
national  des  Quinze-Vingis  qu’après  un  stage  d’un 
an  et  sur  le  vu  d’un  rapport  favorable  du  chef  de 
la  clinique. 

Hôpital- hospice  de  Saint-Deuis  (Seine) 
Concours  d’internat.  —  Un  concours  pour  l’obten¬ 
tion  d'-  cinq  places  d’internes  titulaires  aura  lieu  à 
riiôpital-hospice  de  Saint-Denis  les  lundi  l"  et  mar¬ 
di  2  février  1932,  à  9  heures. 

Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours  les 
étudiants  et  étudiantes  en  médecine,  français  ou  na¬ 
turalisés  français,  pourvus  d’au  moins  16  inscrip¬ 
tions  nouveau  régime  et  âgés  de  moins  de  trente  ans 
au  premier  janvier  de  l'année  du  concours. 

La  liste  d'inscription  sera  close  huit  jours  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Chaque  demande  d’inscription  devra  être  accom¬ 
pagnée  des  pièces  ci-après  : 

1°  Un  extrait  de  naissance. 

2“  Pièces  établissant  la  situation  du  candidat  au 
point  de  vue  militaire. 

3”  Notice  indiquant  les  titres  scientifiques  et  hos¬ 
pitaliers  du  candidat. 

4“  Certificat  de  scolarité  de  date  récente. 

Avantages  :  Indemnité  mensuelle  de  550  francs, 
nourriture,  logement,  blanchissage. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 
M.  Régli  est;  chargé,  pour  l’année  1931-1932,  des 
fonctions  de  préparateur  des  travaux  pratiques  de 
chimie,  en  remplacement  de  M.  Mallet,  démission¬ 
naire. 

M.  Rolland  est  chargé  des  fonctions  d’assistant  des 
travaüx  pratiques  de  chimie  analytique. 

Muséum  d*histoire  naturelle 

M.  le  P''  Lemoine,  titulaire  de  la  chaire  de  géolo¬ 
gie  au  muséum,  est  nommé  directeur  de  cet  établisse¬ 
ment  en  remplacement  de  M.  le  P''  Mangin,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 
Il  est  créé  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen  un  em¬ 
ploi  de  professeur  titulaire  d'anatomie  pathologique 
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et  un  emploi  de  professeur  suppléant  de  médecine 
expérimentale. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Picard,  professeur  suppléant  des  chaires  de 
médecine,  est  nommé  professeur  de  médecine  légale 
en  remplacement  du  1  '  M.  Bureau,  prenant  sa 
retraite. 

M.  Robert  Bureau,  docteur  en  médecine,  est  ins¬ 
titué  pour  une  période  de  9  ans,  à  dater  du  1"  no¬ 
vembre  1931,  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale. 

M.  Rivoallan  (André),  est  nommé  pour  un  an,  à 
dater  du  l'*'  novembre  1931,  préparateur  de  physique. 

M.  Libaud  (Henri),  étudiant  en  pharmacie,  est 
nommé  pour  un  an,  à  dater  du  1“''  novembre  1931, 
préparateur  de  matière  médicale. 

Ecole  de  médeciae  d’Amiens 

Uu  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie,  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiejts,  s’ouvrira  le 
mardi  25  octobre  1932  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  23  sep¬ 
tembre. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens 
s’ouvrira  le  24  octobre  1932  (levant  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  22  sep¬ 
tembre. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Concours  de  l’internat  eh  médecine.  —  Le  concours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  : 

Internes  titulaires  en  premier:  MM.  Jouve,  Arnaud, 
Murat,  Escarras,  Gapus,  Artaud,  Sarradon,  Tissot, 
Donnet,  Ponthieu. 

Externes  en  premier  :  MM.  Granjon,  Sivan,  Le  Fo¬ 
restier,  Mingardon,  Vaguej  Ventre,  Bouillon,  Hai- 
movicci,  Salme  et  Provansal. 

-  Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  de  l’externat 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 


Externes  en  premier  :  MM.  Guidoni,  Soyer,  Pal- 
luel.  Ho  Ta  Khanh,  Henry,  Luinbroso,  Mockers, 
Hiiim,  Lombard,  Prudhomme,  Vallès,  Berle;  Cha- 
bœuf,  Michel,  Daniel,  Offant,  Le  Flem,  Caubet,Au- 
thié,  Foucard,  Colleter,  Munter,  Campestre,  Zana- 
niri,  Rastit,  Lassays,  Gariel,  Poucel,  Bausset,  M"® 
Bantin,  MM.  Colonna,  Waskovit.  Bus,  Monod, 
Mistral,  Le-Ba  Kim,  Aviérinos,  Ferrand,  Chauvin, 
Sérafino. 

Stagiaires  en  premier  :  MM.  Claustre,  Sild,  Mi- 
gozzi,  Peretti,  M"®  Rouit,  MM.  Filhol,  Martin,  Ozil, 
Fiat,  Grégoire,  Astesiano. 

Académie  de  médecine  de  Belgique 

M.  le  P''  de  Beco  (de  Liège),  est  nommé  président 
de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 

M.  le  P''  Charles  Achard  (de  Paris)  a  été  élu 
-membre  honoraire  étranger. 

M.  le  P’’  Rohmer  (de  Strasbourg)  a  été  élu  membre 
correspondant  étranger. 

Faculté  de  médecine  de  Gand 

M.  le  D’’  Vlayen,  chargé  de  cours,  est  chargé  du 
cours  d’hygiène  scolaire. 

M.  le  P''  Heymans  est  déchargé  des  cours  fran¬ 
çais  et  flamand  de  thérapeutique  générale,  sur  sa 
demande. 

Université  de  Cluj 

Nous  apprenons  avec  plaisir  la  nomination  du  D' 
Valeriu  Bologa  en  qualité  de  professeur  agrégé  et 
de  directeur  de  l’Institut  d’histoire  de  la  médecine 
de  l’Université  de  Cluj. 

Cette  nomination  assure  en  effet  la  continuation 
te  l’œuvre  créée  en  Roumanie  de  1920  à  1930  par 
notre  compatriote  le  D''  Jules  Guiart,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  et  professeur  hono¬ 
raire  de  la  Faculté  de  Cluj.  Toutes  nos  félicitations 
au  nouveau  professeur. 

Légion  d’iionneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D''  Verneau, 

'  professeur  honoraire  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Levesque  Wil- 
frid,  conseiller  général  de  POrne;  Francq,  conseil¬ 
ler  municipal  d’Amiens.  ^ 
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Distinction  honorifique 

M.  le  D'  Paul  Sollier,  secrétaire  du  Comité  fran 
co-hollandais,  est  nommé  commandeur  de  l'Ordre 
national  hollandais  d'Orange  et  de  Nassau. 

Un  hommage  au  professeur  Bordas 

M.  Jean  Chiappe,  préfet  de  police,  a  présidé  la 
semaine  dernière,  une  cérémonie  intime,  au  cours 
de  laquelle  ses  collaborateurs  remettaient  un  souve¬ 
nir  au  professeur  Bordas,  inspecteur  général  des 
services  techniques  d’hygiène,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

Le  préfet  a  rappelé  en  termes  émus  les  longs  et 
éminents  services  que  le  professeur  Bordas  a  rendus 
durant  ses  quarante-deux  ans  de  carrière,  à  l’Admi¬ 
nistration,  en  même  temps  qu’il  lui  a  annoncé  sa, 
nomination  comme  conseiller  technique  des  services 
d’hygiène  de  la  Préfecture  de  police. 

Groupement  des  syndicats  généraux  de 
médecins  spécialisés 

,  Le  groupement  des  syndicats  généraux  de  méde¬ 
cins  spécialisés  réunis  le  17  décembre  1931,  mis  au 
courant  des  projets  de  réforme  des  études  médicales, 
actuellement  en  discussion  et  en  particulier  du  P' 
Carnot,  approuve  ce  dernier  projet  dans  ses  grandes 
lignes,  mais,  considérant  que  pour  faire  un  bon  spé¬ 
cialiste,  il  est  indispensable  d’avoir  une  culture 
médicale  aussi  poussée  que  possible,  demande  que 
le  temps  consacré  aux  études  médicales  générales 
soit  porté  à  quatre  années  au  lieu  de  trois,  qu’en  ce 
qui  concerne  la  stomatologie,  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  organisent  son  enseignement  pour  les  seuls  étu¬ 
diants  en  médecine,  demande  également  que  le 
groupement  soit  consulté  pour  l’organisation  des 
spécialités. 

VU'  Congrès  de  stomatologie 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris  en  octobre  1932, 
sous  la  présidence  de  M.  le  D'  A.  Bozo. 

,  Les  rapports  suivants  seront  présentés  : 

L’ostéite  non  spécifique  du  maxillaire  supérieur, 


par  MM.  Cadenat  (de  Toulouse)  et  Vilinsky  (de  Pa 
ris). 

Les  mycoses  cervico-faciales,  par  M.  Dechaurae 
(de  Paris). 

Question  mise  en  discussion  :  Indications  et  contre- 
indications  des  extractions  d’urgence,  par  M.  Raison 
(de  Paris). 

Pour  renseignements  complémentaires  s’adresser 
au  D' Latte,  secrétaire  général,  54,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris. 

Comité  supérieur  consultatif  de-PInstruction 

publique  des  colonies 

Par  arrêté  du  ministre  des  coloniès,  M.  le  P'  Teis- 
sier  a  été  nommé,  pour  trois  ans,  membre  du  Comité 
supérieur  consultatif  de  l’instruction  publique  des 
colonies,  pour  la  section  technique. 

Clinique  de  la  tuberculose 

M.  E.  Rist,  médecin  de  l'hôpital  Laënnec,  fera,  à 
partir  du  16  janvier  1932,  tous  les  samedis,  à  10  h., 
une  conférence  sur  la  tuberculose  pulmonaire  (séméio¬ 
logie,  pathologie,  thérapeutique),  à  la  salle  de  confé¬ 
rences  du  service  de  radiologie  de  l’hôpital. 

Universités  italiennes 

Le  D'  Olimpio  Cozzolino,  professeur  de  clinique 
des  maladies  des  enfants  à  l’Université  de  Parme, 
est  nommé  à  la  chaire  de  clinique  pédiatrique  de 
l’Université  de  Bari. 

Le-D'  Bruno  Trambusti  remplace  le  D'  O.  Cozzo¬ 
lino  en  qualité  de  professeur  de  clinique  pédiatrique 
à  Parme.  Le  D'  Vittore  Zamorani  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pédiatrie  à  l’Université  de  Pavie. 

La  doctoresse  Angiola.Borrino,  qui  enseignait  la 
pédiatrie  à  Sassari  (Sardaigne),  passe  en  la  même 
^qualité  à  Pérouse  (Italie).  ' 

Ecole  nationale  de  puériculture  de  Madrid 

Le  D'  Garcia  del  Diestro  est  nommé  directeur  de 
l’Ecole  nationale  de  puériculture  à  Madrid. 


Le  gérant  :  J. -B.  BAlIJdÈRE 
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Nécrologie 

l^e  !)'•  Dryepondt,  médecin  colonial  belge,  fonda¬ 
teur  de  la  Société  belge  d’études  coloniales,  membre 
de  l’Institut  international  colonial.  —  ].e  D''  Léon 
Louis,  médecin  de  l’assistance  marocaine  à  Azrou, 
décédé  à  l’âge  de  36  ans,  fils  du  médecin  colonel  I  ,ouis 
en  retraite.  —  Le  D''  Antonio  Vidal  (de  Buenos- 
Aires),  décédé  subiiement  à  Paris.  —  Le  D''  Georges 
Vinot  (de  Viry-Cliatillon).  —  Le  D''  Cordier(de  Sou- 
vigny). —  Le  D''  H.  Palliez  (de  Pau).  —  M.  Bernard 
Bruneau,  étudiant  de  4“  année  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  fils  du  D' Bruneau  (de  Pont-à-Mous- 
son),  décédé.  —  Le  D''  Arréat  (de  Camoin.s-les- 
Bains)  décédé  à  l’âge  de  67  ans.  —  Le  ])■■  Berthou 
(de  Querrain,  Finistère).  —  Le  D''  Bertrand- Lauze, 
ancien  maire  de  Lézan,  décédé  à  l’âge  de  75  ans.  — 
Le  D""  Fernand  Grouzat  (de  Fayrnareau  les-Mines, 
Vendée).  —  Le  D''  Gabriel  Félissent  (de  Quincié, 
Rhône)  décédé  à  l'âge  de  80  ans.  —  Le  D''  Fournaise 
(de  Brunstatt,  Haut-Rhin).  —  Le  D''  Jules  Girard 
(d’Ivry-sur-Seine).  —  Le  D''  Goy  (de  Nangis).  —  Le 
D''  Hervé  (de  Saint-Servan).—  Le  D"  Samuel  Kessel, 
décédé  à  l’âge  de  64  ans.  —  Le  D''  Louis  Eyssendeck 
(d’Acheux-en-Amiénois).  —  Le  D''  Pelisse  (de  Paris). 
—  Le  D'  Charles  Cuvelier  (de  Westmalke)  —  Le  D' 
Henkaerts  (d’Ans).  —  Le  D"  Pierre  Nicolleau  (des 
Sables-d’Olonne)  décédé  à  l’âge  de  34  ans.  —  Le  D'' 
Wilfrid  Deroine  (de  Montréal)  décédé  à  l’âge  de  54 
ans,  professeur  de  médecine  légale  et  de  toxicologie 
à  l’Université  de  Montréal,  directeur  de  l’Institut 
médico-légal  de  Québec,  vice-président  de  la  Société 
médicale  de  Montréal.  —  Le  D’’  Albert  Colin  (de 
Paris),  ancien  député  des  Vosges.  —  Le  D''  O.  Ger¬ 
main,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  médecin  chef  de  l’hôpital  Méné- 
lik  U  â  Addis-Ababa  (Ethiopie)., —  Le  D'' Alfred 
Labat,  ancien  directeur  de  l'Ecole  vétérinaire  de  Tou¬ 


louse,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Le  D'  Lagardère  (de  Neuilly-sur-Seine). 
—  Le  D''  Jean  Philippe,  décédé  à  l’âge  de  69  ans. — 
Le  If  Maurice  Pierre  (de  Mulhouse).  —  Le  D'"  Lu¬ 
cien  Rarnus  (de  Paris)  décédé  à  l’âge  de  50  ans.  — 
M.  Pierre  Caillol,  interne  des  hôpitaux  de  Montpel¬ 
lier  —  M.  Charles  Vuillot,  étudiant  en  médecine  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Mariages 

M.  le  D''  Maurice  Beaudouin,  interne  en  médecine 
à  l’asile  de  Maréville,  et  M"®  Madeleine  Pierre.  — 
Le  mariage  de  M"'  Ginette  Spillmann,  titulaire  de  la 
médaille  d’or  des  épidémies,  fille  de  M.  le  P®  Louis 
Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nan¬ 
cy,  et  de  Madame  née  Legris,  avecM.  Paul  Francin, 
inspecteur  des  finances,  sera  célébré  le  2  février. — 
Figaro  annonce  que  le  7  janvier  a  été  célébré  en 
l’église  Notre-Dame  des  Champs  le  marjage  de  M"® 
Geneviève  Guillot  avec  M.  Paul  Dumont.  Les  té¬ 
moins  étaient  pour  le  marié:  M.  Georges  Goyau,  de 
l’Académie  Française  et  M.  le  D®  Fernand  Lemaître, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  pour 
la  mariée  ;  M.  Camille  Lefèvre,  inspecteur  général 
des  bâtiments  civils  et  Palais  nationaux  et  M.  Frantz 
Reicbel,  rédacteur  au  Figaro.  —  M.  le  D®  Pierre 
Larauza  (de  Dax),  fils  du  D®  Albert  Larauza,  décédé, 
et  M"®  Pierrette  Brissé  Saint-Macary. 

Fiançailles 

M.  Jacques  Millet,  fils  de  M.  le  D' Millet  (de  Gon- 
dé-sur-Escaut),  et  M“®  Watt'el. 

Hôpitaux  de  Paris 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  —  Le  concours 
pour  la  nomination  de  quatre  chefs  de  clinique  ad¬ 
joints  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l’hospice 
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national  des  Quinze-Vingts  s'est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  les  D"  Tillé,  Bernard,  Gallois, 
Mastagli,  ex-æquo. 

Annexe  de  l’hôpital  Bichat.  —  Sont  désignés  comme 
membres  de  la  Commission  de  classement  des  can¬ 
didats  aux  postes  de  médecins  chargés  des  consul¬ 
tations  de  médecine  générale  et  de  médecine  infantile 
de  l’annexe  de  l’hôpital  Bichat  :  MM.  les  D’’®  Le- 
mierre,  Boidin,  Vallery-Radol,  Chiray,  Flandin, 
Darré,  Babonneix,  Moreau. 

Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés.  — 
Le  ministre  de  la  santé  publique  \ient  de  prendre 
l’arrêté  suivant  : 

Art.  1.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  médecin 
du  cadre  des  asiles  publics  s’ouvrira  à  Paris,  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique,  le  lundi  4  avril  1932. 
Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  10. 
Art.  2.  —  Les  candidats  qiii  désirent  participer 
au  concours  devront  adresser  au  ministre  une  de¬ 
mande  accompagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de 
leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,  des  pièces 
établissant  l’accomplissement  de  leurs  obligations 
militaires,  de  pièces  justificatives  de  leurs  états  de 
services  et  de  leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de 
leurs  travaux  et  du  dépôt  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  la 
Santé  publique,  7,  rue  de  Tilsitt,  jusqu'au  vendredi 
4  mars  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  indivi¬ 
duelle  de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite.  —  Séance  du  19  janvier.  —  Anatomie  du 
muscle  droit  interne  et  physiologie  de  la  convergence. 

-  Serneiologie  des  paralysies  de  l’accomodation. 

Jury  du  concours  d’oto  rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux.  ^  MM.  les  D"  Grivot,  Bourgeois,  Lemaître, 
Halphen,  Herscher,  ont  accepté.  MM.  les  D''*  Bal- 
denweck  et  Rouhier  n’ont  pas  encre  fait  connaître 
leur  acceptation. 

Collège  de  France 

La  chaire  de  médecine,  vacante  par  la  retraite  de 
M.  le  P'-  D’Arsonval,  sera  occupée  par  M.  le  P"- 
Nicolle  (de  Tunis). 

Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours 

Un  concours  pour  deux  places  d’internes  titulaires 
et  deux  places  d’internes  provisoires  sera  ouvert  le 
lundi  15  février  1932,  à  l’hôpital  Bon-Secours,  66, 
riie  des  Plantes  (14®). 

■  'Les  étudiants,  en  médecine  sont  admis  à  ce  con¬ 
cours. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  et  toutes 
deux  théoriques. 

Une  écrite  comprenant  trois  questions  (anatomie 
avec  on  sans  physiologie,  pathologie  interne  et  pa¬ 
thologie  externe)  45  points. 


Une  orale  conij)reiiant  deux  questions  (pathologie 
intenre)  20  points. 

Les  internes  en  fonctions  prennent  à  l'hôpital  le 
petit  déjeuner  et  le  repas  de  midi;  l'interne  de  garde 
seul  y  couche  et  y  prend  le  repas  du  soir. 

Ils  reçoivent  un  tl'aitenient  annuel  de  :  5.600  francs 
la  première  année,  5.900  francs  la  deuxième  et  6.200 
francs  la  troisième. 

’-Pour  les  renseignements  et  demandes  d'inscrip¬ 
tions,  s’adresser  à  M.  l'administraleur-délégué,  66, 
rue  des  Plantes,  le  mardi  et  le  vendredi  de  14  à  17 
heures. 

Faculté  de  médecine  de  Pa 
Le  conseil  de  discipline  de  la  Faculté  de  médecine. 

Sur  l'initiative  du  comité  du  l’Association  corpora¬ 
tive  des  étudiants  en  médecine,  une  liste  d’entente 
universitaire  a  été  constituée  pour  les  élections  des 
étudiants  en  médecine  au  conseil  de  discipline  de  la 
Faculté.  Cette  liste  est  formée  de  trois  membres  de 
l’Association  corporative  (MM.  Lemonnier,  prési- 
de[it;  Grosbois,  trésorier;  Rault,  membre  de  l’Asso¬ 
ciation  des  internes);  deux  membres  de  la  section  de 
médecine  de  l'Association  générale  des  étudiants 
(MM.  Vioget,  président;  Bernard,  bibliothécaire); 
un  membre  de  l’Association  des  externes  (M.  Fleys, 
président).  La  liste  entière  a  passé  avec  400  voix 
contre  200  à  la  liste  adverse. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Sont  nommés  :  MM.  Etienne,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique;  Rim¬ 
baud,  professeur  de  clinique  propédeutique. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Il  est  créé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux  une  chaire 
de  clinique  dentaire  (emploi  d’Université). 

Au  cas  où  l’Université  ne  pourrait  continuer  à 
assurer  la  rémunération  dudit  emploi,  celui-ci  serait 
supprimé. 

Le  nombre  dés  professeurs  rétribués  sur  le  budget 
de  l’Université  (de  Bordeaux  est  fixé  à  3. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux 
Le  certificat  d’études  supérieures  de  chimie  phy¬ 
siologique  est  supprimé  et  il  est  remplacé  par  un 
certificat  d’études  supérieures  de  chimie  biologique. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

M.  le  D®  Schwartz,  professeur  sans  chaire  à  la 
h'’aculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pharmacologie  et  de  médecine  expérimen¬ 
tale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 
Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  de  pa¬ 
thologie,  de  clinique  chirurgicale  et  de-  clinique 
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obslélricale  à  l’Ecolé  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rouen  aura  lieu  le  mardi  11  octo¬ 
bre  19;i.2  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l'Uni¬ 
versité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  9  septem¬ 
bre  1932. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

CoDCOurs  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux.  —  Une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux  est  mise  au  concours  le  12  avril 
1932,  à  8  heures  du  matin. 

Les  candidats  sont  invités  à  s’inscrire  avant  le  24 
mars  1932  et  à  déposer  leur  diplôme,  leurs  pièces 
d’identité,- l'engagement  de  se  conformer  au  règle¬ 
ment  du  service  de  santé  des  hôpitaux. 

Concours  d’oculiste  adjoint  des  hôpitaux  de.Bordeaux, 
—  Une  place  d’oculiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux  est  mise  au  concours  le  mardi  5  avril  1932,  à 
8  heures  du  matin. 

Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  avant 
le  20  mars  1932  et  à  déposer  leur  diplôme,  leurs 
pièces  d’identité,  l’engagement  de  se  conformer  au 
règlement  du  service  de  santé  des  hôpitaux. 

Hôpital  intercommunal  de  Montfermeil 

Un  décret  en  date  du  8  janvier  1932  a  autorisé  la 
création  d’un  hôpital  intercommunal  à  Montfermeil 
(Seine-et-Oise),  pour  les  communes  de  Clichy-sous- 
Bôis,  Coubron,  Gournay-sur-Marne,  Livry-Gargan, 
Montfermeil,  Neuilly-Plaisance,  Neuilly-sur-Marne, 
Tremblay-les-Gonesse  et  Vaujours  (Seine-el-Oise). 

Hôpitaux  de  Niines 

Concours  d’internat  en  médecine.  —  A  la  suite  dn 
concours  qui  a  eu  lieu  les  4  et  5  décembre,  à  l’hôpi¬ 
tal  Ruffi,  ont  été  nommés  internes  titulaires  :  MM. 
Stoer  etOrenstein  ;  internes  provisoires  :  MM.  Sans- 
sine.  Brun  et  Ramain. 

Examen  pour  les  étrangers  sollicitant  Péqui- 

valence  du  baccalauréat 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  beaux-arts  en  date  du  11  janvier  1932,  les 
sessions  de  l’examen  organisé  pour  les  étrangers 
qui  sollicitent  l’équivalence  du  baccalauréat  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  en  vue  des  études  universi¬ 
taires  s’ouvriront  au  siège  de  chaque  académie,  aux 
dates  ci-après  : 

l"  session  :  mercredi  16  mars  1932. 

2“  session  :  jeudi  3  novembre  1932. 

Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  au  siège 
de  chaque  académie  aux  dates  suivantes  : 

!'■'  session:  du  jeudi  11  février  au  jeudi  25  février 
1932  inclus. 

2”  session  :  du  vendredi  30  septembre  au  vendredi 
14  octobre  1932  inclus 

Les  recteurs  d’académie  sont  chargés,  chacun  en 
ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 


Asile  de  Foat-d’Aurelle 

Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  internes 
titulaires  et  un  interne  provisoire  del’Asilede  Font- 
d’Aurelle  s’est  terminé  par  le  succès  de  MM.  Fron¬ 
cés  Nicolini  et  Edmond  Stoer,  titulaires;  Toye,  pro¬ 
visoires;  Henri  Benaux  et  Georges  Poulain,  classés. 

Sanatorium  de  Montfaucon 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  la  Fédé¬ 
ration  des  P.  T.  T  .de  Montfaucon  (Lot). 

Outre  les  avantages  en  nature  et  le  traitement  or¬ 
dinaire  des  médecins  adjoints  des  sanatoriums  pu¬ 
blics,  le  titulaire  recevra  une  indemnité  de  4  à  5.000 
francs,  suivant  la  classe  à  laquelle  il  aura  été  nommé. 

Adresser  les  demandes  et  les  dossier  au  Comité 
National  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris. 

Dispensaires  antituberculeux  du  Pas-de- 

Calais 

•  Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de  clientèle,  pour 
les  dispensaires  antituberculeux  du  Pas-de-Calais. 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  parle 
statut  du  Comité  national,  avec  les  avantages  des 
fonctionnaires  départementaux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi 
des  dossiers,  s’adresser  au  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Mi¬ 
chel,  Paris  (VP). 

Le  registre  des  inscriptions  reste  ouvert  jusqu’au 
20  février 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D’  Charles 
l.aubry  (de  Paris). 

Au  grade  d'officier:  MM.  le  P''  Lereboullet,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  le  D'' 
Louis  Desclaux,  médecin  des  prisons  de  Nantes;  le 
D’  Landowsky  (de  Paris);  le  D''  Lebrun  (de  Bar-sur- 
Aube);  le  D’  Paul  Sainton  (de  Paris);  le  D’ 'W^eis- 
senbach  de  Paris);  le  D''  Gaston  Roussel,  directeur 
général  et  président  du  Conseil  d’administration  de 
l’Institut  de  sérothérapie  (Hémostyl)  vient  d’être 
promu  officier  de  la  Légion  d’honneur  en  qualité  de 
président  de  l’Académie  vétérinaire.  • 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  D”  Bachmann  (de 
Zuydcoote),  Bordet  (de  Paris),  Brusset  (de  Gray), 
Callegari  (de  la  Haye-du-Puits),  Cathala  (de  Carcas¬ 
sonne  i,  Constantin  (de  Neuville-de-Poitou),  Dariaux 
(de  Paris),  Delmas  (d’Antibes),  Divel  (de  Cancale), 
Dufrourt  (de  Lyon),  Durand  (de  Donzy),  Durel  de 
Honfleur),de  Gaudart  d'Allaines  (de  Paris),  Gilson 
(d’Angoulême),Girou  (d’Aurillac),  Guéneau(de  Coul- 
miers-le-Sec),  Guilloire  (d’Aubervilliers),  Jacques 


.  Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

^  Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 
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(de  Montceau-les-Mines),  Lacàine  (d’Aunay-sur-  Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
Odon),  Laden  (de  Paris),  Laplante  (de  Marseille),  moins  de  35  ans,  et  produire  un  extrait  de  leur  acte 
Julien  Noir  et  Ramadier  (de  Paris  ,  Roche  (de  Mar-  de  naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire, 
seille),  Tellier  (de  Tîoulogne-sur-Mer),  Barloli  et  une  copie  certifiée  conforme  de  leur  diplôme  de  doc- 


ucriiaruiii  r\oca  (ue  iviarseiiiej ,  iviarieiii,  meaecin 
chef  de  Thôpital  d’Ajaccio;  Boyèr  de  la  Girauday  et 
Pierre  Vié  (de  Madagascar);  Perrin,  médecin  asser¬ 
menté  du  ministère  du  Commerce;  Cojan  et  Teis- 
seire,  médecins  de  l’Administration  des  P.  T.  T.; 
Daclin  (de  Vinay);  Garnier  (de  Moulins-la-Marche); 
Pomme  (de  Givors);  Daniel  Nata  Eibendrath. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médailles  d'argent.  —  MM  les  D"  Armani,  Pau- 
ty  (Maroc),  Lorlet  (d'Annecy). 

Médailles  de  bronzes.  —  MM.  les  D”  Pla  (de  Tou¬ 
louse),  Bouchet  (de  Montpellier),  Cavalle  (de  Bé¬ 
ziers),  Cazejust,  Chardonneau  et  M. Dufoix,  internes 
des  hôpitaux'  de  Montpellier;  Baranger  (de  Beau¬ 
vais),  Grenier,  interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg; 
Kassel  (de  Hochfelden);  Robert,  Judetet  Dieudonné, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris;  docteurs  Barreau  (de 
la  Roche-Yon);  Ladjini,  Mohamed'el  Higué  (Maroc). 
Assemblée  générale  de  l’Union  médicale  la- 
tine  lUmfla) 

L’Assemblée  générale  de  l’Union  médicale  latine 
ou  Unifia,  est  fixée  au  Samedi  30  janvier,  et  se  tien¬ 
dra  à  THôtel  Ghambon,  maison  des  Syndicats  médi¬ 
caux,  95,  rue  du  Gherche-Midi,  Paris  (6®)  à  20  heu¬ 
res  3/4,  très  précises. 

Collège  libre  des  sciences  sociales  (Hôtel  des 
Sociétés  Savantes). 

Cours  de  familioulture.  —  Mercredi  27  janvier,  à 
16  heures  1/2,  M.  le  D’  Gommés  :  Hygiène  et' sim¬ 
plification  ménagères,  programme  des  Assistances 
sociales. 

Concours  de  médecins  adjoints  au  sanato- 
rium  d’Helfaut  (Pas-de-Calais) 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  quatre 
postes  de  médecin  adjoint  au  sanatorium  d’Helfaut 
(Pas-de-Galais). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  francs  et 
peut  atteindre  36.000  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauffage,  l'éclair, 
rage  et  le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement.  Il 
est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 


teur  en  medecine  d  une  h  acuité  de  1  Etat,  et  toutes 
justifications  d'une  pratique  suffisante  du  laboratoire 
et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le 
25  janvier  1932,  au  ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4®  bureau), 
7,  rue  Tilsitt,  à  Paris.  _ 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront,  préala- 
lablement  à  leur  nomination,  être  reconnus  physi¬ 
quement  aptes  à  exercer,  les  fonctions  de  médecin 
adjoint. 

Conférences  du  Dimanche 

L’Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux 
de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  scolaire  1931- 
1932,  une  série  de  conférences  hebdomadaires.  Elles 
auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  va¬ 
cances  et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  entrée  :  49,  rue  des  Saints- 
Pères).  Ges  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

24  janvier,  M.  André  Bloch,  oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  des  hôpitaux  :  La  bronchoscopie  et  ses  appli¬ 
cations  médicales,  avec  projection  d’un  film  cinéma¬ 
tographique  dUi’D''  Soûlas. 

31janvier,M!  Desmarest,  chirurgien  des  hôpitaux; 
Etude  de  la  formule  sanguine  :  son  importance  dans 
le  diagnostic  chirurgical. 

7  février,  M.  André  Jacquelin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  Etude  critique  de  l’emphysème. 

14  février,  M.  Lesné,  médecin  des  hôpitaux  :  Les 
états  d’atrophie  dans  la  première  enfance. 

21  février,  M.  Ribadeau-Dumas,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  :  Les  hypotrophies  de  l’enfance.  , 

28  février,  M.  Maurice  Hamburger,  médecin  des 
hôpitaux  :  La  fonction  lombaire  dans  le  traitement 
de  l’hypertension  artérielle. 

6  mars,  M.  Sainton  ;  La  maigreur. 

13  mars,  M.  L.  Babonneix  :  L’hydrocéphalie  chez 
l’enfant,  , 


Le  gérant  ;  J. -B.  BAILLIÈRE 


CHLOR(KAl£ION;n 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé  nx  1,1  . 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  ô  café  =  J  gramme  Ca  CP.  U  Ü8ülll0nir311l 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCIOF^.-S,  RÙ^Çastox,  PARIS  Rsr  du  nomm.  Seine,  N'  10585, 


Nécrologie 

Madame  veu 


dernier:^^ 
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i<  T,  mère  de  M,  le  I’''  Mrtie- 
Jéitiie  de  médecine,  et  de 
Madame  il)  Iiri  Siéveniii,  gratid  inère  de  M.  le  l)’’ 
II.  Siévenin.  médecin  de,-.  Iiôpiiaiix  Noii.s  adiesson.s 
à  M.  le  P--  Men.'trier,  à  Madame  veuve  Siévenii.  el 
à  Al.  le  !)'■  Il  Siévenin  IV.^jnession  de  noire  doe- 
lonn  use  .sj'inpalliie.  —  l.e  I)'' Aiign.^le  Roussel.  — 
l.e  D’’  ViclorVan  CampenlionI  (de  Riuxelles)  —  Le 
IV  Baslian  (de  Sainl-Gervais  les-Bains).  —  l.e  I)'' 
Alexandre  Peyre,  père  de  M.  -le  I)''  André  Peyre. 
—  Madame  Roiiliy,  veuve  du  I')''  Rouliy,  sénali'ur  de 
la  Corrèze. —  Madame  Kmile  VVeil,  mère  du  IP  Al¬ 
fred  Weil,  déeede.  de  M.  Georges  AVeil,  docli  nr  i  n 
pliaiTUacie,  de  M.  Adrien  Weil,  inlernedes  liôp  lanx 
de  Paris,  de  M.  le  I)''  René  Weil  -  .Madame  Slap- 
fer,  veuve  du  DrSiapier,  belle-mère  de  M  le  D'-Ri- 
quez  et  de  M.  le  l)"'  Henri  Rraeliel  —  l.e  Dr  Joseph 
Faure,  rnédectin  honoraire  de  la  Compagnie  d'Or¬ 
léans,  médecin  honoraire  de  l’Asile  Jay  de  Beau- 
fort,  décédé  à  Péi-igueux  à  l'âge  de  72  ans,  père  de 
M  le  Dr  Guy  Faure.  —  Madame  veuve  Jules  Jac¬ 
quet,  mère  de  M.  le  Dr  Paul  Jacquet,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  de  M.  le  Dr  Ernest  Jacquet,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  nous  exprimons  à  MM.  les  Dr^Paul  el  Ernest 
Jacquet  l’expression  de  notre  douloureuse  sympa¬ 
thie.  —  M.  Joseph  Gabalda,  beau  père  de  M.  le  Dr 
René  Evrain,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  frère  de 
M.  le  Dr  Adrien  Gabalda. 

Mariages 

M.  le  Dr  J. -A.  Barré,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  Madame  Madeleine  Frey.  —  M"“  Ber- 
the  Nicole!  et  M.  le  Dr  André  Nectoux.  —  M"®  Mo¬ 
nique  Buisson,  fille  de  M.  Albert  Buisson,  président 


jfife  la  Tribunal  de  Commerce  de  la  Seine,  grand  ofli- 
■  cier  de  la  Légion  d’honneur,  el  de  Madame  Albert 
Buisson,  el  M.  Maxime  Vaillant,  fils  de  de  M.  Alfred 
A’aillant,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  el  de 
Madame  Alfred  Vaillant.  M.  Buisson  est  le  londa- 
tcni'  des  Eiablissements  Buisson,  M.  Vaillant  esl  le 
directeur  di’s  laboratoires  Champigi  y  el  Cie.  Nous 
adressons  à  AL  et  M‘"'Buisson  et  M.  et  M""  Vaillant 
nos  bien  sincères  félicitations  et  nos  meilleurs  vœux 
aux  fiancés.  J..!-  mariage  sera  célébré  le  2  lévrier  en 
l’église  Saint  lloi.oii  d'Eylau. 

Fiauçailies 

M""  Violette  Fischer,  fille  du  médecin  colonel 
Fischer,  el  M.  Jean  Grisez  M'‘“  Jacqueline  l.a- 


Hûpitaux  de  Pans 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  in¬ 
terne  en  pharmacie  vacantes  au  1  ''  juin  193S  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  Ce  concours 
sera,  ouvert  le  lundi  7  mars  11)32,  à  10  heures  du 
malin,  dans  la  salle  des  conférences  de  l'hôpital  de 
la  Pitié,  85,  boulevard  de  ITlôpital. 

MM.  les  elèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce 
concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du 
Service  de  santé),  tous  les  jours,  dimanches  et  fêlés 
exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  mardi  2  février  au 
samedi  20  février  1932  inclusivement. 

,  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  —  Dé¬ 
voilement  DE  l’anonymat.  —  h’iectrologie.  —  MM. 
Devois,  9;  Huet,  8,  Kirnpel,  5;  Nadal,  7;  PifTault,  6; 
Stuhl,  7;  Surniont,  7. 

Radiodiagnostic.  —  MM.  Devois,  11;  Huet,  11; 
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Kimpel,  9;  Nadal,  11;  PifTault,  7;  Siulil,  8;  Sur- 
moiit,  11. 

Undiolhérapie. —  MM.  Devois,  13;  Hiiet,  11;  Kirn- 
pel,  5;  Nadal,  9;  PifTault,  9;  Stuhl,  10;  Surmont,  8. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  19  janvier.  —  Ap¬ 
pliquer  sur  un  sujet  atteint  de  teigne  étendue  à  tout 
le  cuir  clievelu  la  méthodè  d’épilation  par  les  rayons 
X.  Exposer  les  résultats  et  les  dangers.  —  MM.  Pif- 
fault,  9;.  Surraont,  11;  Stuhl,  9;  Devois,  11;  Nadal, 
13. 

Epreuve  pratique  [radiologie).  —  Séance  du  23 
janvier.  —  Mettre  en  place  prêt  à  fonctionner  sur 
un  secteur  continu  un  brûleur  de  lampe  à  vapeur  de 

Avec  une  lampe  complète  mise  à  la  disposition  du 
candidat  faire  le  simulacre  d’une  application  de  bain 
général  d'ultra-violets  sur  un  sujet  atteint  de  lym¬ 
phatisme  (le  sujet  ne  sera  pas  déshabillé).  -  Allumer 
une  fois  le  brûleur  et  l’éteindre  sur  la  lampe  com¬ 
plète.  —  MM.  Devois,  11;  Stuhl,  6;  Nadal,  14; 
Suririont,  11. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Nadal,  Devois, 
Surmont,  Stuhl. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.-^  Classe¬ 
ment  des  candidats  à  l’issue  des  épreuves  d'admissi¬ 
bilité  :  MM.  Favory,  27  -t-  20  ==  46;  Hudelo,  26  -t- 
19  =  45;  Renard,  26  -^-  18  =  44;  Blum,  24  +  19 
=  43;  Veil,  25  17  =  42;  Parfoury,  23  *  18=41. 

Sont  déclarés  admissibles  aux  épreuves  de  nomi¬ 
nation  :  MM.  Favory,  Hudelo,  Renard. 

Jury  du  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux.  —  Le  jury  est  définitivement  constitué.:. MM. 
Bourgeois,  Grivot,  Lemaître,  Halphen,  B.ildenweck, 
Hersclier  et  Rouhier. 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  à  domicile.  — 
Epreuve  clinique .  —  Séance  du  19  janvier.  —  MM. 
Lambert,  16  •  8  =  24;  Barreau,  17  9=  26;  M"® 

Éastien,  16 -f  8  =  24. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
:  M.  le  !)'■  J.  Arce,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  rUniversilé  de 
Buenos-Ayres,  a  fait  cette  semaine  deux  conférences 
A. la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’une  sur  le  trai¬ 
tement  chirurgical  des  goîtres  exophtalmiques  et 
l’autre  sur  les  blessures  des  doigts  par  crayons  d’a- 
^liline.  . 

.  11  fera  encore  une  conférence  le  lundi  1"'  février 
à  18  heures  sur  le  raccourcissement  des  ligaments 
ronds  et  la  laparotomie  combinés  dans  le  traitement 
des  rétrodéviations  utérines  (ligamentopexie  Arce). 
Cette  conférence  sera  accompagnée  de  projections. 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  l-e  P''  Glaess- 
ner  de  'Vienne),  fera  le  jeudi  4  février,  à  10  heures 
30,  à  l'araphithéâtre  Trousseau,  une  leçon  sur  les 
nouvelles  expériences  relatives  à  la  pathogénie  et  au 
traitement  des  ulcères  digestifs. 


Facultés  de  médecine 
Concours  de  l’agrégation.  —  Le  nombre  des  candi¬ 
dats  qui  pourront  être  déclarés  admis  à  la  suite  des 
épreuves  du  concours  d'agrégation  des  Facultés  de 
médecine  (1®'' degré)  est  modifié  ainsi  qu'il  suit  pour 
les  catégories  suivantes  : 

«  D.  —  Bactériologie  :  4  au  lieu  de  2  ». 

«  J  bis.  —  Ophtalmologie  :  3  au  lieu  de  2  ». 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Chaire  de  clinique  dentaire.  —  M.  Cavalie,  chargé 
du  cours  complémentaire  de  clinique  dentaire  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  de  cli¬ 
nique  dentaire  à  ladite  Faculté  (chaire  nouvelle). 

Diplôme  de  médecin  colonial.  —  La  XXVI”  série 
d’études  pour  la  préparation  au  diplôme  de  médecin 
colonial  et  à  l'examen  de  médecin  sanitaire  maritime 
(novembre-décembre  1931)  a  été  suivie  par  22  audi¬ 
teurs,  dont  6  ont  bénéficié  de  bourses  d’études  offer¬ 
tes  par  la  Société  parisienne  d’expansion  chimique 
Spécia  (Poulenc-Usines  du  Rhône). 

A  l’examen  pour  le  diplôme  de  médecin  colonial 
se  sont  inscrits  19  candidats;  2  ont  été  ajournés. 

Après  examen  ont  reçu  le  diplônie'de  médecin  co¬ 
lonial  de  l’Université  de  Bordeaux  :  MM.  Arnaud,  le 
médecin  lieutenant  Chanlegreil,  Fauconnier,  le  D' 
de  Fontguyon,  Fournier,  M‘"“  Francès,  MM  Galmot, 
Laporte,  interne  des  hôpitaux.  Le  Van  Guyen,  Mar¬ 
iette,  Mollaret,  Palinacci,  M"“  Péraud,  MM.  Quéron, 
Riché,  le  D”  Senné,  Tiné: 

Sont  inscrits  au  tableau  des  médecins  sanitaires 
maj-iiimes  :  MM.  Chantegreil,  Estradère,  de  Font¬ 
guyon,  Senné,  Vesnat. 

La  XXVII”  série  d’études  aura  lieu  du  2  novembre 
au  24  décembre  1932. 

Pour  tous  renseignemests,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 
Concours  d’adjuvat  —  Un  concours  pour  une  place 
d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  11  avril  1932,  à 
8  heures  30,  à  la'  Faculté  libre  de  médecine,  56,  rue 
du  Pori.  à  Lille.  Ls  registre  d’inscription,  ouvert  au 
Secrétar  at,  sera  clos  le  8  avril,  à  17  heures.  Les 
inscriptions  sont  reçues  jiar  correspondance. 

Concours  de  prosectorat  —  Un  concours  pour  une 
jilace  de  prosecteur  d’anatomie  à  la  F^aculté  libre  de 
médecine  de  Lille  s’ouvrira,  à  la  même  date,  à  la 
même  heure,  avecjes  mêmes  délais  d  inscription. 

Ecole  de  médecine  d*  A  miens 
Concours  pour  des  emplois  de  professeur  suppléant  A 
l’Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  Un  concours  pour 
l'emplôi  de  professeur  suppléant  de  physique  et  de 
chimie  (pliarmacie)  à  TEcole  de  médecine  d’Amiens 
s’ouvrira  le  lundi  24  octobre  1932  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. 


NÉO  =  CALCILINE 

PARA  HÉPAXO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 
2  Comprimés  -  2  Cachets  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 
Laboratoires  gastro-entérologique  ODINOT  ^  21,  rue  Violet.  PAFIS  X- 
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l,e  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  22  sep- 
tenihre. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’anatomie  s’ouvrira  le  mardi  25 
octobre  1932  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’U¬ 
niversité  de  Lille. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  physiologie  s’ouvrira  le  jeudi 
26  octobre  1932  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Idlle. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à 
l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.  —  Par 
arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Àrts  en  date  du  18  janvier  1932,  le  concours 
pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  des  deux 
chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Caen,  qui  devait  s’ouvrir  le  1“''  avril 
1934,  devant  la- Faculté  de  l’Université  de  Paris,  est 
reporté  au  lundi  11  avril  1932. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouvertare  du  concours. 

L’arrêté  du  16  septembre  1931  fixant  le  concours 
au  1"' avril  1932  est  et  demeure  rapporté. 

Hospice  départemental  de  Maxéville 

Le  concours  ouvert  en  juillet,  à  la  Préfecture  de 
Meurthe-et-Moselle,  pour  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  neurologiste  à  l’hospice  départemental  J. -B. 
Thiéry,  à  Maxéville,  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  M.  Paul  Meignant,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  Paris. 

Mission  en  Algérie 

Par  décision  ministérielle  de  ce  jour,  M.  Lasnet, 
inspecteur  général  du  Service  de  sanlé  des  colonies, 
vient  d’être  placé  en  activité  hors-cadres  en  mission 
spéciale  à  la  disposition  temporaire  du  Gouverneur 
général  de  l’Algérie, 

M.  le  Gouverneur  général  Carde  désire  confier  au 
D''  Lasnet  le  soin  de  réorganiser  les  services  sani¬ 
taires  de  notre  grande  possession  de  l’Afrique  du 


Nord  et  d’appliquer  en  particulier  à  la  population 
indigène  le  programme  de  médecine  sociale  et  d'as¬ 
sistance  dont,  à  l’imitation  du  général  Galliéni  à 
Madagascar  et  du  maréchal  Lyautey  au  Maroc,  il  a 
déjà  fait  une  magnifique  application  en  A.  O.  F.  pré¬ 
cisément  avec  la  collaboration  de  M.  Lasnet. 

Il  est  vraisemblable  que  la  mission  de  M.  La.snet 
sera  de  courte  durée  et  ne  l’empêchera  pas  de  parti¬ 
ciper  aux  travaux  des  divers  groupements  parisiens 
où  sont  traitées  les  questions  de  colonisation  et  de 
médecine  sociale  et  où  il  tient  une  si  large  place. 

Ministère  de  Plpstruction  publique 

Sont,  au  cabinet  du  ministre,  nommés  comme 
chai*gés  de  mission,  MM.  Georges  Girel,  conserva¬ 
teur  du  musée  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon  et  Lassablière,  chef  de  laboratoire  à  la  Fa¬ 
culté  de  rnécine  de  Paris. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’  Abram,  directeur 
du  théâtre  national  de  l’Odéon. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  ü''  Guy,  médecin  de 
la  maison  d’éducation  surveillée  d’Eysses;  M.  le  D’ 
Paul  Blondin,  médecin  principal  de  l’Assistance  mé¬ 
dicale  en  Afrique  occidentale  française. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d'argent.  —  M.  Fénelon,  à  Toulon  (Var). 

Médailles  d’honneur  de  l’éducation  physique 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Chappoux,  médecin 
capitaine;  Lucien,  professeur  à  la  F’aculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy. 

Médailles  pénitentiaires 
MM.  Goulon.  à  Saint-Arnand  (Cher);  Tostivint,  à 
Saint-Bi'ieuc  (Côtes-du-Nord);  Porte,  à  Bi'ioude 
(Haute- Loire);  deLaurière,à  Périgueux  (Dordogne); 
Diipré,  à  Bourg  (Ain);  Bertrand,  à  Aix  (Bouches- 
du  Rhône). 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
Le  bureau  est  ainsi  constitué  pour  l’année  1932: 
Président  :  M.  Marcel  Labbé;  vice-président  :  M. 


SÉDATI^'^N  Ë^VEIUX 


LIQUIDE-  COMPRIMÉS-  AMPOULES 

à  base  tie  :  DIETHYLMALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAME  -  INTRAIT  de  VALÉRIANE 

LITTERATURE  cl  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Pli"‘",  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17’)  ~ 
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A|>ert;  seci’ptairc  jiféiiéral  :  M.  Hivel;  trésorier:  M. 
Marclial;  secrélaires  annuels;  MM  Cosie  el  Decourt;  « 
njeiiibres  du  conseil  d'aduiinislralion  :  MM.  Laede- 
ricli,  Brulé,  Pilod  fdu  Val-de-Gràce);  membres  du 
cotiseil  de  famille  :  MM.  Ratliei-y  el  liallé;  iriembres 
du  Coiuiléde  |iublieaiiuns  :  MM.  Léon  Kindberget 
Carrié. 

Couseil  général  des  Sociétés  médicales  d’ar- 

rondisbemeut  de  la  Seme 

Le  bureau  pour  1932  est  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  le  P'’  Labbé;  premier  vice-prési¬ 
dent  ;  M.  Devé;  deuxième  vice-président  :  M.  Harl- 
mànti;  secrétaire  général  :  M.  d’Ayrenx;  secrétaire 
général  adjoint:  iM.  I^ebègue;  irésorier:  M.  Golanéri; 
secrélaires  annuels  ;  MM.  Séjouruet  et  Sénéchal; 
Comité  de  publication:  MM.  Poujol,  Spéville,  Bar¬ 
bier,  Capelte. 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  mé- 

dicale  de  Pans 

La  séance  solennelle  de  la  Société  d’hydrologie  et 
climatologie  médicale  de  Paris,  aura  lieu  le  lundi 
15  février  1932,  12,  rue -de  Seine,  à  16  heures.  Elle 
sera  commune  avec  la  séance  de  la  Ligue  française 
contre  le  rhumatisme. 

Le  sujet  traité  sera  :  Les  rhumatisants  chroniques 
aux  stations  thermales  françaises.  Deux  rapports 
seront  déposés  : 

Premier  rapport:  professeur  Fernand  Bezançon 
et  docteur  Mathieu-Pierre  Weil. 

Deuxième  rapport:  MM.  A.  Barrau  (de  Dax),  H. 
Flurin  (de  Gauterets),  Jacques  Forestier  et  Fran¬ 
çois  Francons  (d’Aix-les-Bains),  J.  Gay  (de  Bour- 
bonne-les-Bains). 

Le  matin  aura  lieu  à  10  heures,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  service  de  M.  le  P''  Besançon  et  sous  les 
auspices  de  la  «  Ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme  »,  une  réunion  clinique  de  présentation  de  ma¬ 
lades  par  M.  le  P'  Besançon  et  M.  Mathieu-Pierre 
Weil. 

Les  membres  des  deux  Sociétés  sont  cordialement 
invités  à  assister  en  grand  nombre  à  ces  deux  séan¬ 
ces  scientifiques.  Les  médecins  étrangers  à  la  «  So¬ 
ciété  d’hydrologie  »  qui  désireraient  recevoir  les 


rapports  et  prendre  part  à  leur  discussion  sont  priés 
de  s’inscrire  près  le  If  Sérane,  .secrétaire  général 
de  la  Société  d’hydrologie,  3,  rue  Léon-Delhomme, 
Paris  (XV®). 

Q®  Bal  de  la  médecine  française 

Sous  lé  haut  palrouage  de  M.  P^ul  Doumer,  pré¬ 
sident  de  la  République,  au  profit  des  veiivt  s  et  or¬ 
phelins  du  corps  medical,  le  lundi-gras  8  février 
1932,  à  22  heures.  Maison  de  la  Mutualité,  24,  rue 
Saint-Victor,  Paris,  V®. 

A  22  heures  30  :  Soirée  artistique. 

Au  programme  :  Actualités  niédical<‘s,  revue  com¬ 
posée  et  interprétée  par  des  membres  du  Gorps 
médical. 

Dolorès  de  Silvera,  de  l’Opéra-Gornique. 

Soiileïma,  danseuse-étoile  des  théâtres  nationaux 
de  l'Opéra  el  de  l’Odéou,  el  son  école  de  danse. 

A  minuit  30:  souper,  sous  la  direction  du  D® 
Edouard  de  Pomiane,  de  riiistitut  Pasteur. 

S’inscrire  chez  Madame  Henri  Labbe,  52,  avenue 
de  Saxe  (15®),  lél.  ;  Ségur  89-16.  (Prix  du  souper  : 
40  francs). 

Prix  des  cartes  :  Bal  et  soirée  artistique  :  70  francs. 
Bal  seulement  :  50  francs. 

Etudiants  :  Bal  et  soirée  artistique:  40  francs. 
Bal  seulement  :  25  francs. 

500  cartes  à  30  francs,  bal  et  soirée  artistique, 
seront  réservéés  aux  étudiants  en  médecine  et  déli¬ 
vrées  au  siège  de  l'Association  générale  des  étudiants 
(section  de  médecine)  rue  de  la  Bûcherie. 

Prix  de  la  Société  des  sciences  de  Lille 

La  médaille  d’or  de  la  Fondation  Wicar  a  été 
décernée  à  M.  Paget,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
libre  de  Lille,  docteur  en  pharmacie,  pour  l’ensemye 
de  ses  travaux  sur  la  biochimie  du  sang,  du  lait  et 
de  l’adrénaline. 

Le  Prix  Gosselin  a  été  décerné  au  R.  P.  Henry 
Derville,  fils  de  notre  regretté  maître  le  P®  Léon 
Derville,  assistant  au  laboratoire  de  Pétrographie 
de  l’Université  de  Strasbourg,  pour  son  important 
ouvrage  sur  les  marbres  du  calcaire  carbonifère  en^ 
Bds-Boulonnais. 


Le  gérant  :■  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Supplément  au  S°  6  (6  Février  1932) 


CHLOROCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  staPlllsé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  ù  esté  =  1  gramme  Ca  Cl^. 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  ©,  Rue  Castex,  PARIS  Rog 
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Nécrologie 

1-e  D''  II.  Reddon  (de  Paris).  —  I.e  P"  Joanno- 
vilcli,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bel¬ 
grade,  ancien  doyen  de  cette  Faculté.  Il  a  été  trouvé 
pendu  dans  son  appartement.  —  M.  Allereau,  pliar 
macien  à  Chalonnes-sur-l.oire.  —  M.  Barriiault, 
pharmacien  aux  Pont.s  de  Cé.  —  M.  Barteau)  phar¬ 
macien  à  Bécon.  —  M.  Fernand  Débat,  étudiant  en 
médecine,  lils  de  M.  le  D'  François  Débat,  à  qui 
nous  exprimons  nos  sentiments  de  douloureuse  sym¬ 
pathie.  —  De  D''  Sanyas  (de  Saint-Martin-en-Coail- 
leux).  —  De  lieutenant  général  médecin  Melis,  ins¬ 
pecteur  général  honoraire  du  Service  de  santé  de 
l'armée  belge,  —  Madame  Mania  Gorovitz-Gosset, 
docteur  en  médecine,  mère  de  M.  Jean  Gosset,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Fiançailles 

M‘“=  Jacqueline  Picot,  fille  de  M.  le  D''  Gaston 
Picot,  chirurgien  de  l’hôpital  Bretonneau,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  M.  Gérard  Adolphe-Dacan. 

Naissances 

M.  le  D''  Dujarier  (de  Tours)  et  Madame  Dujarier 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Michel.  . 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Sont  dési¬ 
gnés  pour  faire  partie  du  jury  du  prochain  concours- 
de  chirurgien  des  hôpitaux  :  MM.  Roux-Berger, 
Okinczyc,  Auvray,  Grégoire,  Ghifoliau,  qui  ont 
accepté;  Brocq  et  Mélivet  qui  n’ont  pas  encore  fait 
connaître  leur  acceptation 

Censeurs  :  MM.  Boppe,  Wilraoth,  Thalheimer, 
Braine. 

Lecteurs  :  MM.  Bloch  (René),  Petit- Dutaillis,  Mi- 


chon,  Ameline,  Bernard,  Welti,  de  Gaudart  d’AI- 
laines,  Madier  et  Soupault. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Sont 
désignés  pour  faire  partie  du  prochain  concours 
d’électro  radiologiste  des  hôpitaux  :  MM.  Belot, 
Haret,  Delherm,  Dobligeois,  l.aubry,  Baumgartner 
qui  ont  accepté  et  M.  le  P''  Gosset  qui  n’a  pas  encore 
fait  connaître  son  acceptation. 

Da  première  séance  du  concours  aura  lieu  le  sa¬ 
medi  13  février  à  16  h.  30  à  l’bôpital  de  la  Pitié. 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  à  domicile.  — 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  21  janvier.  —  M'‘“ 
de  Montauzon,  12  -|-  5  =  17;  Carnoy,  13-|-  6  =  19; 
M  Schoengrun,  14 5  =  19. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Séance 
du  26  janvier.  —  Médecine  opératoire.  —  MM.  Fa- 
vory,  19;  Hudelo,  18;  Renard,  18. 

Séance  du  28  janvier. —  Epreuve  clinique. —  MM. 
Hudelo,  19;  Favory,  18;  Renard,  19, 

Classement  général  :  MM.  Favory,  47  -|-  19  -j-  18 
z=  84;  Hudelo,  45  +  18  -f  19  =  82,  Renard,  44-|- 
18-4-19  =  81.  . 

M.  Favory  est  proposé  pour  être  nommé  ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  écrite  anonyme.  —  Anatomie  macroscopique 
du  sinus  frontal.  -  Thrombo-phlébite  du  sinus  ca¬ 
verneux. 

Concours  de  l’internat  et  concours  de  l’externat.  — 
Dana  sa  séance  du  27  janvier  1932,  le  conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique  a  adopté  un  pro¬ 
jet  dérèglement  présenté  par  le  directeur  général  de 
l’Administration  et  comportant  les  dispositions 
suivantes  ; 

1“  Des  épreuves  écrites  anonymes  du  concours  de 
l’internat  en  médecine  s’ouvriront  au  cours  de  la 
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première  quinzaine  du  mois  d’octobre.  Celle  réforme 
aura  effet  dès  1932. 

Les  épreuves  orales  pourront  dès  lors  commencer 
au  début  du  mois  de  janvier  suivant. 

2“  Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  sera 
ouvert  au  cours  de  la  première  quinzaine  du  mois 
de  décembre. 

3°  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  (à  partir 
de  1933)  s’onvrira  dans  le  courant  du  mois  d’avril. 

4“  L’entrée  en  fonction  des  élèves  est, fixée  à  partir 
de  l’année  1933  au  : 

15  avril  pour  les  internes  en  médecine, 
l'”'  mai  pour  les  externes. 

15  octobre  pour  les  internes  en  pharmacie. 

Facultés  de  médeciue 
Concours  de  l’ag'rég'ation.  —  Liste  des  candidats  ad¬ 
mis  aux  épreuves  du  concours  d’agrégation  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  (1"''  degré). 

Première  division:  Biologie.  —  Catégorie  A.  — 
Anatomie.  —  Néant. 

Catégorie  li.  —  Hintologie.  —  Académie  de  Tou¬ 
louse  :  M.  Calvel,  17  -(-  13  =  30. 

Catégorie  C.  Histoire  naturelle  et  parasitologie. 

—  Néant. 

Catégorie  D.  —  Bactériologie.  —  Académie  de  Pa¬ 
ris  :  MM.  Lépine  et  Rivalier,  19-f-18  =  37. 

Académie  de  Strasbourg  MM.  Tempé  et  Mel- 
notte,  19  +  18  =  37. 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique.  —  Acadé¬ 
mie  de  Paris  :  MM.  Delarue,  18+18=  36;  Mosin- 
ger,  16  +  16  =  32. 

Catégorie  F.  —  Physiologie.  —  Académie  de  Lille: 
M.  Bizard,  17  +  15  =  32. 

Catégorie  G.  —  Chimie.  —  Académie  de  Paris  : 
M.  Le  Gac,  14+  16  =  30. 

Catégorie  H.  —  Physique.  —  Académie  d'Aix-Mar¬ 
seille  :  M.  üubouloz,  15  +  15  =  30. 

Académie  de  Lyon  :  M.  Ponilius,  17  +  17  =  34. 
Académie  de  Montpellier  :  M.  Castagné,  16  +  14 
=  30. 

Académie  de  Strasbourg  :  M”»  Achard,  19  +  17 
=  36 

Troisième  division  :  Chiroiigie  et  odstétiuque. 

—  Catégorie  J  bis.  —  Ophtalmologie.  —  Académie  de 


Montpellier:  MM.  Dejean,  17  +  19  =  36;  Vialle- 
font,  18  -j-  15  =  33. 

Académie  de  Strasbourg:  M.  Nordmann,  17  +  17 
=  34. 

Catégorie  J  ter.  —  Oto-rhino-laryhgalojgie.  —  Aca¬ 
démie  de  Lyon  :  M.  Mayoux,  15 15  =  30. 

Académie  de  Nancy  :  M.  Aubriol,  17  +  16  =33. 
Catégorie  K.  —  Obstétrique.  —  Académie  de  Pa¬ 
ris  :  M.  Digonnet,  17  +  15  =  32. 

Académie  de  Lyon  :  M.  Brochier,  15+15=30. 
AcadémiedeTonlouse  :  M.  Eslienny,  18+18=36. 
Quatrième  division  :  Piiahmacie.  —  Catégorie  L. 
Histoire  naturelle  pharmaceutique.  —  Académie  de 
Lyon  :  M.  Révol,  17  +  18  =  35. 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et 
toxicologie.  —  Académie  de  l^ille  :  M.  Lespagnol,, 
18+  17  =35. 

Nota.  —  l;es  résultats  de  la  deuxième  division  des 
catégories  I  médecine  et  ,/  chirurgie  seront  publiés 
ultérieurement. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Le  Conseil  de  la  Faculté  a  proposé  à  l'unanimité, 
pour  la  pérennisation,  M.  le  P''  agrégé  Jeanneney. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  Lapeyre,  professeur  sans  chaire,  agrégé  de 
chirurgie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  est  nommé  professeur  de  clinique  gynécologique 
à  cette  Faculté  (chaire  vacante:  .dernier  titulaire, 
M.  Riche).  I 

Hôpitaux  de  Toulouse 

Un  concours  pour  une  place  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  adjoint  des  hôpitaux  aura  lieu  le  4  juillet 
1932  à  l’Hôiel-Dieu  de  Toulouse. 

Comité  supérieur  de  la  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge 

MM.  Paul  Strauss,  sénateur,  Jules  Renault,  J.,ere- 
boullel,  Serge  Gas,  Couturier  ont  été  nommés  mem¬ 
bres  du  Conseil  supérieur  de  la  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge  en  remplacement  de  MM.  Dron, 
Lédé,  Carpenlier-Méricourt,  Népoty  et  Méry,  dé¬ 
cédés. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suile) 


Composition  des  Services  des  Hôpitaux  de  l’Assistance  Publique  pour  1932 


Hôpital  de  l’Hôtel-Dieu 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Carnot;  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  MM.  Caroli,  Delalande,  Véran,  Thiroloix; 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Deval,  Coquoin,  Dio- 
clès,  Dumont,  Dognon,  Simonnet,  M»“  Tissier  ; 
internes  :  MM.  Cachera,  Paul;  externes  :  MM.  Aus- 
sanaire,  L’Hirondel  (J.),  Rossier  (A.),  Léger  (L.), 
Giaume  (M.),  M"'  Renié  (O.),  MM.  Dauphin  (P.), 
Maury,  Moiisaingeon  (A.),  Fornari  (Constantin), 
Grossiord  (G.),  Lefebvre  (R.). 

2.  Médecin  :  M.  Sainton;  assistant  :  M.  Bourgeois; 
interne  :  M"'°  Arager;  externes  :  MM.  Tanret  (P.), 
Corcos,  Delattre,  Laurian,  Caudrou. 

3.  Médecin  :  M.  Baudouin;  assistant  ;  M.  Azerad; 
interne  :  M.  Busson  ;  externes  :  MM.  Chambon, 
Weiss,  Bourel  (M.),  Le  Roy  (A.). 

4.  Médecin  :  M.  Halbron;  assistant  :  M.  Lenor- 
mand;  interne  :  M.  Didier-Hesse;  externes  :  M*"” 
Rotté,  Helman,  MM.  Camus  (P.),  Mouchotte  (M.), 
Gaume,  Makache. 

5.  Médecin  :  M.  Stévenin;.-assistant  :  M.  Azoulay; 
interne  :  M.  Bous  (G.);  externes  ;  MM.  Maillard, 
Laboureix,  Brun  (M.),  Golse,  Coustenoble,  Traut. 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Cunéo;  assistants  ; 
MM.  Bloch  et  Sénèque;  chefs  ide  clinique  :  MM. 
Meillère,  Banzet;  chef  de  laboratoire  :  M.  Nicolas; 
Internes  :  MM.  Gosset,  Zagdoun,  Mouchet,  Cordier, 
Baumann;  externes  :  MM.  Gillet  (P.),  Aharfi,  Simon 
(E.-P.),  M"“  Bonnenfant,  MM.  Faiiré,  Denoix,  €a- 
rasso,  de  Stoppani,  Martin  (J.),  Rault  (A.),  Fouas- 
sier.  Destouches,  Vassal,  M‘‘"  Abraham,  MM.  Duflot, 
Prialnick.  . 

7.  Ophtalmologie.  —  Médecin  ;  M.  le  prof.  Ter¬ 
rien;  chefs  de  clinique  :  MM.  Blum,  Renard,  Veil; 
adjoints  :  M.  Dupuy-Dutemps,  M"®  Braun  ;  chefs 
de  laboratoire  :  MM.  Hudelo,  Gaultier;  internes  : 
MM.  Aboulker  (P.),  Guillaumat  (L.)  ;  externes  : 
MM.  Rocher  (J.),  Rousseau,  Desseigne,  Quentin, 
Mlle  Vigneron,  M.  Pellier  (externe  en  premier), 
M.  Le  Tensprer. 

8.  Accoucheur  :  M.  Chirié;  assistant;  M.  N...; 
internes  :  MM.  Gahinet,  Camelot;  externes  :  MM. 
Brochard  (R.),  Vincent  (G.),  Auclair  (D.),  Losay 
(P.),  Lecat,  Lannegrace  (C.). 

9.  Consultation,  médecine.  —  M.  Gutmann;  assis¬ 
tant  ;  M.  Beaugeard  ;  externe  en  premier  :  M"° 
Abadi;  externes  :  MM.  Arnous  (J.),  Pouliquen  (Y.), 
Viennot,  Djian. 

10.  Chirurgie.  —  M.  Cahen  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
'externes  :  MM.  Dangauthier,  Fournié,  Hacker. 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  Béliard;  assis¬ 
tant  :  M.  Merville;  adjoint  :  M.  Vilenski;  externes  : 
M‘‘°  Marion,  M.  Bornet  (G.). 

12.  Electro-radiologie,  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Lagarenne;  chef  adjoint  :  M.  Dioclès,  fai¬ 
sant  fonctions;  MM.  Moutard,  'Chenilleau,  Colom¬ 
bier. 

13.  Hydrothérapie  et  tlîermothérapie.  —  Chef  de 
laboratoire  :  M.  Dausset;  externe  :  M.  Lauriat  (C.). 


Hôpital  de  la  Pitié 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Rathcry;  chefs  de  clini¬ 
que  :  M"'  Drcyfus-Sée,  .MM.  Boltanski,  Rudolf  ;  ' 
chefs  de  laboratoire  :  M”®  Dubois,  M.  Doubrow; 
inlerne  :  M.  Terrenoire;  externe  en  premier  ;  M"” 
Jannet  (interne  faisant  provisoirement  fonction 
d’externe  en  premier)  ;  externes  :  M""  Sainton, 
Thierry,  M"'”  Maury,  MM.  Tiffeneau,  Ducros,  De- 
bouvry  (J.). 

2.  Médecin  :  M.  le  prof.  Labbé;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Azerad,  Besançon  (J.),  Dreyfus  (G.); 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Nepveux,  Escalier  ; 
interne  :  M.  Goldberg;  externes  :  MM.  Mallet  (R.), 
Milovanovitch,  Vincent  (P.),  Reynaud.  (L.),  Mathey 
(P.),  Gringoire,  Creusot  (J.). 

3.  Médecins  :  M.  Laignel-Lavastine;  assistant  : 
M.  Georges;  internes  :  MM.  Cacuira  (V.),  Reyt 
(P.);  externes  :  M’’®  Maire,  MM.  Blumeufeld,  Pic- 
quart  (A.),  Gaillard  (R.),  M"'  Rohlfs  (G.),  MM.  Bo- 
quet  (H.),  Cochème  (R.),  Fildermann  (M.),  Mar¬ 
tin  (P.). 

4.  Médecin  :  M.  Loeper;  assistant  :  M,  Lemaire; 
interne  :  M.  Merklen;  externes  :  MM.  Turlotte  (J.), 
Roche  (J.),  Beurdeley,  Picard  (R.),  Gillet  (G.), 
Truelle  (E.),  Desbre  (R.). 

5.  Médecin  :  M.  Aubertin;  assistant:  M.  Levy 
(Robert);  interne  :  M.  Wester;  externes  :  ‘MM.  Ho- 
reau,  Campesco,  Grenet  (P.),  Beauchef  (J.),  Viault 
(P.),  Kasatzker. 

6.  Médecin  :  M.  Vincent;  assistant  :  M.  Thiebaut; 
interne  :  M.  Lemoyne;  externes  :  MM.  Daum  (S.), 
de  Chabert-Ostlaud;  Winter  (J.),  Duflot  (J.),  Bau- 
dard  (A.),  M.  Daverne. 

7.  Chirurgien  :  M.  Lenormant;  assistant  :  M.  Wil- 
moth;  internes  :  MM.  Merigot,  Guibé,  Contiadès; 
externes  :  MM.  Devoucoux  <P.),  Monti  (M.),  M“°  Cot- 
tineau,  MM.  Bonnel,  Forget,  Barria,  Marchak,  Bar- 
cat,  Costet. 

.  8.  Chirurgien  :  M.  Fredet;  assistant  :  M.  Oberlin; 
internes  :  MM.  Simon  (N.),  Béchet  (A.),  Rousset  ; 
externes  ;  MM.  Rougier,  Bergeron,  Laure,  Bouvier, 
Baussan,  Gaudin,  Lucquin,  Teyssier. 

9.  Chirurgien:  M.  Chevrier;  assistant:  M.  Desplas; 
internes  :  MM.  Mulricy,  Elbim,  Coen  ;  externes  ; 
M.  Champsaur,  M"'  Dreille,  MM.  Auslander,  Kren- 
ner,'  M"”  Barret,  MM.  Beauflls,  Gazel,  Deguillaume. 

10.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Jeannin;  chefs  de 
clinique  ;  M"'”  Boegner,  Choquart,  M.  Luzuy;  chef 
de  laboratoire  :  M.  Minvielle;  interne  :  M"”  Gauthe- 
roy;  externes  :  M"”’  Besnard  et  Huard. 

11.  Consultation  médecine,  —  M.  Boulin;  assis¬ 
tant  :  M.  N...  ;  externe  en  premier  :  M.  Bour  ; 
externes  :  MM.  Bakulm  (B.),  Batail  (R.),  Maury  (J.)., 

12.  Chirurgie.  —  M.  Métivet;  assistant  :  M.  N...; 
externes  ;  MM.  Grèze,  Lemaire  (R.),  de  Chirac, 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Ramadier;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Bousquet  (J.),  Fekete,  Maillard  (J.), 
Jamet. 

14.  -Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Ce- 
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rise  ;  assistant  :  M.  N...  ;  externes  ;  M.  Motte, 
M"'  Bonnot. 

15.  Consultation  dentaire.  —  M-  Bozo;  assistant  : 

M.  Cabrol;  adjoint  :  M.  Lattes;  externe  :  M.  Friez 

<P.). 

16.  Electro-radiologie.  —  M.  Delherm,  chef  du 
service  central;  chefs  adjoints  :  MM.  Thoyer-Rozat, 
Morel-Kahn;  assistants  :  MM.  Deliencourt,  Chenot, 
Godet,  Devois,  Stuhl,  Boileau;  externes  :  MM.  Sa- 
laun  (O.),  Friszherg. 

Hôpital  de  la  Charité 

1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Sergent;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Lonjumeau,  Imhert,  Vibert,  Launay  ; 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Durand  (H.),  Couvreux; 
interne  :  M.  Moricard;  externes  :  MM.  Cler  (R.), 
Ferrieu  (G.),  M‘‘”  Bernai,  MM.  Tissandié  (A.),  Suire 
(P.),  Hector  (J.). 

2.  Médecin  ;  M.  Abrami;  assistant  :  M.  Wallich; 
interne  :  M.  Bernai;  externes  ;  MM.  Doger  de  Spé- 
ville,  Michaëlidès  (G.),  Dreyfus  (M.),  M"°  Simon 
(A.),  M.  Bauvais  (J.). 

3.  Médecin  :  M.  Fiessinger;  assistant  :  M.  Olivier; 
interne  :  M.  Arnaudet;  externes  :  MM.  Feldstein, 
Laurence  (G.),  Ramadier  (F.),  Fleys  (B.). 

4.  (Médecin  ;  M.  Tixier;  assistant  :  M.  de  Sèze; 
interne  :  M'"°  Poulain;  externes  :  MM.  Salleron  (P.), 
Boulard  (P.),  Saillant  (H.),  Trouvé  (J.),  Lajoua- 
nine  (P.). 

5.  Médecin  :  M.  Henri  Bénard;  assistant  :  M.  N...; 
interne  :  M.  Sallet  (J.);  externes:  MM.  Lambert  (A.), 
Zarachowitch,  Kolpenitzki,  Escaré. 

6.  Chirurgien  ;  M.  Baumgartner;  assistant  ;  M. 

N. ..  ;  internes  :  MM.  Pastel,  Cuvillier,  Joly  (H.)  ; 
externes  :  MM.  Joly,  Colletas,  Schneidex,  Droguet, 
Souhiran,  Raynaud,  François. 

7.  Service  temporaire  de  chirurgie.  —  Chirur¬ 
gien  :  M.  Monod  (R.)';  internes  :  MM.  Demirleau, 
Lejeune  (R.),  Lance  ;  externes  ;  MM.  Giordan, 
Schneyder,  Mozziconacci,  Ben  Brahim,  Doudeuil, 
Duret,  Butsbach- 

8.  Accoucheur  :  M.  Vignes;  assistant  :  M.  N...  ; 
interne  :  M.  Arnal;  externes  :  MM.  Boiiteau  (P.), 
M"’  Perrier,  MM.  Lejeune  (F.),  L’Huillier  (J.). 

9.  Consultation  médecine.  —  Mme  le  D’’  Ber¬ 
trand-Fontaine  ;  assistant  :  M.  N...  ;  externe  en 
premier  :  M.  Pecher;  externes  :  MM.  Malartic  (J.), 
iCanet  (J.),  David  (E.). 

10.  Chirurgie.  —  M.  Girode;  assistant  :  M.  N...; 
externes  :  MM.  Boros  (E.),  Guny. 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  Gérard-Maurel. 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral;  M.  Ronneaux;  chef  adjoint:  M.  Desgrez;  assis¬ 
tants  ;  MM.  Gadreau,  Quivy,  Piffault,  Couvreux  ; 
externes  ;  MM.  ^itti  (F.),  Coupin. 

Hôpital  Saint- Antoine 

1.  Médecin  :  M.  lé  prof.  Bezançon;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Oumansky,  D^arue,  Duruy,  M"°  Pau, 
M’""  Ragu,  adjointe;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Tri- 
bout,  Weill,  Guillaumin,  Duchon;  internes  :  MM. 
Langlois,  Meyer  (A.);  externes  :  MM.  Fay  (R.),  Par- 
rot,  Sàrradin,  Meyer  (J.),  M"”  Delaage. 

2.  Service  des  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  le 
p'rbf.  Bezançon;  externes  :  M"®'  Barré,  Rouard. 


3.  Centre  de  triage.  —  M.  le  prof-  Bezançon  ; 
exteriies  :  MM.  Sacquepée,  Falk,  Le  Cœur  (Pol). 

4.  Médecin  :  M.  P.  Weil  ;  assistant;  M.  N...  ; 
interne  :  M.  Brisset;  externe  en  premier  :  M.  Brin- 
court  (interne  faisant  fonction  provisoirement 
d’externe  en  premier);  externes  :  MM.  Blumen, 
Bardery,  Polak,  Dragomiresco,  Laumonnier,  May- 
nardier. 

5.  Médecin  ;  M.  F.  Ramonid;  assistant  :  M.  Chêne; 
interne  :  M.  Dany;  externes  :  M"””  Renier,  Claudet, 
Goudot,  Laplagne,  Broustein,  Gouraud.  • 

6.  Médecin:  M.  Comte;  assistant:  M.  N...; 
interne  :  M.  Brandy;  externes  ;  MM.  'Cauvy  (J.), 
Rudich  (L.),  Magder  (E.),  David  (I.). 

7.  Médecin  ;  M.  Pagniez;  assistant  ;  M.  Plichet; 
interne  ;  M,  Koang;  externes  :  MM.  Pottier  (M.), 
Bourdeau,  Achard,  Jalk,  Le  Picard. 

8.  Médecin  :  M.  Chabrol;  assistant  :  M.  Maximin; 
interne  :  M.  Cottet;  externes  :  MM-  Soullard,  Bour- 
gin,  Allos,  Boudoux,  Glénard,  Doreau. 

9.  Médecin  :  M.  Faure-Beaulieu;  assistant  ;  M. 
Chevalley;  interne  ;  M.  Lançon;  externes  :  MM.  Pe¬ 
tit  (iM.),  dé  Maulmont,  Porret,  M‘'°  Demtcbenko. 

10.  Chirurgien  :-  M.  le  prof.  Lejars;  assistant  : 

M.  Brocq;  chef  de  clinique  :  M.  Hussenstein; 
chef  de  laboratoire  ;  M.  Giet;  internes  ;  MM.  Olli- 
ner  (H.),  Tborel,  Périe%(E.);  externes  ;  MM.  Jalley 
(J.),  Hébert,  Chabanon,  Lignon,  M"®  Daubail,  MM. 
Silberstein,  Artisson. 

11.  Chirurgien  :  M.  .Bréchot;  assistant  :  M.  N...; 
internes:  MM.  Pergola  (J.),  Villechaise,  Grivaud; 
externes  :  MM.  Goico,  Karabourbonnais,  Schapiro, 
Laquintiriie,  Azouz,  Loiseau  (J.),  Fournial. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  ■ —  M.  Grivot;  assis¬ 
tant  :  M.  N...  internes  ;  MM.  Fournié,  Illaire  ; 
externes  :  MM.  Julien  (J.),  David  (R.),  Martin  (A.), 
M"”  Petit  (P.),  M.  Fichet  (P.). 

13.  Accoucheur  :  M.  Lévy-Solal  ;  assistant  :  M. 

N. ..;  internes  :  MM.  Lellouch,  Fort  (R.);  externes  : 

M.  Doukan,  M"®  de  Loeschmig,  MM.  Pannet  (R.), 
Mouchotte  Û.),  Vannier. 

14.  Consultation  médecine.  —  M.  Jacquelin;  ex¬ 
terne  en  premier  :  M.  Bonnet;  externes  :  MM.  Si- 
raga,  Viatz,  Jean  Martin,  Florence. 

15.  Chirurgie.  —  M.  Braine;  assistant  :  M.  N...; 
externes  ;  MM.  Grenet,  Ganot,  Bouillé,  Boutrou. 

16.  Ophtalmologie.  —  M.,  Velter;  assistant  :  M. 

N. ..;- externes  :  MM.  David,  Metzquer,  Gros. 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Thibault  ;  ad¬ 
joint  :  M.  Lacaille. 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral:  M.  Solomon;  chefs  adjoints  ;  MM.  Marchand 
et  Gibert;  assistants  :  MM.  Corbier,  Proust,  Jan- 
del,  Tribout;  externe  :  M.  Landau. 

19.  Service  temporaire  de  médecine.  —  M.  Weis- 
mann;  externe  en  premier  :  M.  Fourestier  (interne 
faisant  fonction  provisoirement  d’externe  en  pre¬ 
mier);  externes  :  M'’®  Lautmann,  MM.  Mathiot, 
Beaugendié,  Broutman,  Aschkenasy. 

Hôpital  Necker 

1.  Médecin  :  M.  Brouardel;  assistant  :  M.  Renard; 
interne  :  M.  Guilly;  externes  :  M.  Pinchasowicz, 
M"®  Laurens,  MM.  Bazot  (R.),  Grupper  (L),  Jan  (R.). 

2.  Médecin  ;  M.  Villaret;  assistant  :  M.  Bith; 
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interue  :  M.  René  Fauvert;  externes  :  MM.  Duval 
(A.),  Fonteneau,  Guermann,  Brbsson,  Lurié.  '  / 

3.  Médecin  :  M.  Laederich;  assistant  :  M.  N...;  ' 
interne:  M;  Beauchesne;  externes:  MM.  Fabre  (A.), 
Gailleux,  Roy  (A;),  Cormelié. 

4.  Médecin  :  M;  Binet  ;  assistant  :  M.  N...  -, 
interne:  M.  Messimy;  externes  :  MM.  Bzowski,  Mé¬ 
nétrier,  Laigle  (L.),  Rabourdin. 

5.  Clairurgien  :  M.  le  prof.  Legueu;  assistant  : 

M.  Fey;  chefs  de  clinique  :  MM.  Lieutaud,  Maxi¬ 
min;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Chabanier,  Ver- 
liac,  Fisch,  Lumière,  Truchot  ;  internes  :  MM. 
l’aÿot,  Beuzart;  externes  :  MM.  Raisonnier,  Poi¬ 
rier,  Gilbert,  Moreau,  Thésée,  Lefkovitsch,  Davi- 
dovici,  Karcher,  Sachs,  Petresco,  M""  Sachs. 

G.  Chirurgien  :  M.  Robineau  ;  assistant  :  M. 

N. ..  ;  internes  :  MM.  Asselin,  Blanquine,  Stérin  ; 
externes  :  MM.  Lebouchard,  Joly  (M.),  M”°  Adda, 
MM.  Schiller  (J.),  El  Baz,  Bakhouche,  Chassagne. 

7.  Chirurgien  :  M.  Schwartz;  assistant  :  M.  N...; 
internes  :  MM.  Mariau,  Herbert;  externes  :  M.  Bo- 
treau-Roiissel,  M‘‘°  Troemé,  M""®  Mangeijest,  née 
Cuvier;  MM.  Mangenest,  Baulande. 

8.  Consultation  médecine.  —  M.  Hagueneau  ; 
assistant  :  M.  N...  ;  externe  en  premier  :  M.  Lan- 
thier;  externes  :  MM.  Weil  (V.-J.),  Lacheny. 

h.  Chirurgie.  —  M.  Rouhier;  assistant  :  M.  N...; 
externes  :  MM.  Osenat,  Duflos. 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  Gornouec;  assis¬ 
tant  :  M.  Chufard. 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  .M.  Guibert;  chef  adjoint  :  M.  Petit;  assis¬ 
tants  :  MM.  Baude,  Truchot,  Gally;  externe  :  M.  Ls- 
raëlovici. 

Hôpital  des  Enfants-Malades 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Nobécourt;  chefs  de 
clinique  :  M)M.  Liège,  Martin,  Kaplan  ;  chef  de 
laboratoire  :  M.  Bidot;  interne  :  M.  Veslot;  exter¬ 
nes  :  MM.  François-Dainville,  Bisinut,  Strensand, 
Temerson,  Bret,  Nardi. 

2.  Médecin  :  M.  Weill-Hallé;  assistant  :  M"“  Vogt; 
interne  :  M.  Aubert  (R.);  externes  :  MM.  Gesta, 
Morhange,  Peretz,  M"°  Tauzy,  M.  Gérard  (P.). 

3.  Crèche  ancienne  et  nouvelle.  —  M.  Weill- 
Hallé;  externe  en  premier  :  M.  Livieratos  (interne 
faisant  fonction  provisoire  d’externe  en  premier). 

*4.  Médecin  :  M.  Apert;  assistant  :  M.  Cambesse- 
des;  interne  :  M.  Garnier;  externes  :  M""  Solente, 
M.  Picquart,  M”®  Giret,  MM.  Green,  Molard,  M"'- La¬ 
porte. 

5.  Sélection.  —  M.  Apert;  externes  en  premier  : 
M"'  Lyon  (externe  en  premier);  M.  Lichtenberg 
(interne  faisant  fonction  d’externe  en  premier). 

6.  Médecin  :  M.  Hallé  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
interne  :  M.  Odinet;  externes  :  M.  Courtin,  M'"” 
Rambert;  MM.  Faugeron,  Rendu,  Jeulin,  M"”  Cour¬ 
rier  (externe  en  preniier). 

7.  Médecin  ;  M.  Darré;  assistant:  M.  N...; 

interne  :  M"""  Kourilsky;  externes  :  MM.  Pouhen, 
Gautréau,  Corrèze,  M"°’  Helme-Lévy,  Paley,  Cau- 
çhy.  ... 

8.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Ombrédanne;  assis¬ 
tant  :  M.  Hue  ;  chef  de  clinique  :  M.  Garnier  ; 
chef  adjoint  :  M.  Armihgeat;  chef  de  laboratoire  : 


-il.  Saint-Girons;  internes;  :  MM.  Longuet,  Dreyfus, 
le.  Foyer;  externes:  M"'  Delaroche,  M.  Bricage, 
M"'*  Cottin,  'Cazaraian,  Dumery,  M.  Rouyer,  M"' 
Ghinsberg,  M.  Laboureau. 

9.  Service  médical  d’Antony.  —  M.  le  prof.  Om¬ 
brédanne;  externe  en  premier  M.  Bréhaut  (in¬ 
terne  faisant  fonction  provisoire  d’externe  en  pre¬ 
mier);  externes  :  MM.  Mathey,  Raulot-Lapointe. 

10.  Chirurgien  :  M.  Berger;  assistant  :  M.  N...; 
interne:  M»®  Delahaye;  externe  en  premier:  M.  Va- 
ràngot  (interne  faisant  fonction  provisoire  d’ex¬ 
terne  en  premier;  externes  :  MM.  Bonamy,  Cham- 
pault,  Hascoët,  Pizon,  Cenac. 

11.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Mon- 
thus;  assistant:  M.  N...;  interne:  M.  Chevallier 
(R.);  externes  :  MM.  Petrignani,  Durandy,  Audoux, 
Juriaguerra. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Le  Mée;  assis¬ 
tant  :  -M.  N...;  internes  :  MM.  Guillon,  Suchmann; 
externes  :  M"®  Picard,  MM.  Chazelle,  Borgida, 
M‘'°  Lavit,  MM.  Calmanas,  Kiszelnich,  Goebel. 

13.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral:  M.  Duhem;  assistants:  M.  Goubert,  M"'  Baude; 
externes  :  MM.  Moro  (J.),  Perdrix. 

14.  Service  temporaire  contagieux  pour  enfants, 
Pavillon  Maria-Richard.  —  Médecin  :  M.  Leves- 
que;  externe  en  premier  :  M''°  Spire  (interne  fai¬ 
sant  fonction  d’externe  en  premier)  ;  externes  : 
MM.  Tribalet,  Ribert. 

15.  Service  temporaire  poliomyélite.  —  M.  le 
prof.  Nobécourt;  externe  en  premier  :  M.  Bon¬ 
net  (P.)  (interne  faisant  fonction  provisoire  d’ex¬ 
terne  en  premier);  externes  :  M.  Martel  (J.),  M"” 
Lorsignol. 

Hôpital  Cochin 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Achard;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Moussoir,  Poumailloux,  Cahen,  Rivoire; 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Busy,  Verne,  Bariéty; 
internes  :  MM.  Loisel  (G,),  Bissery,  Regaud  (J.); 
externes  :  MM.  Gautier  (J.),  Siguier  (F.),  M"””  Mar- 
celot  (L),  Levaillant,  Ferrieu,  Philippe,  M.  Masse, 
M''”“  Riche,  Paillé,  Harispe,  M.  Rouyer  (R.),  M"" 
Legoux. 

2.  Médecin  :  M.  Pinard  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
internes  :  MM.  André  (R.),  Fiehrer;  externes  : 
.MM.  Guili  (P.),  Lecointre  (P.),  Fardet  (R.),  Sala- 
mon,  Boussard,  Marquès. 

3.  Service  de  malariathérapie.  —  Médecin  : 
M.  Pinard;  externes:  MM.  Turbé  (M.),  Cazettes  de 
Saint-Léger. 

4.  Médecin  :  M.  Ameuille  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
interne  ;  M.  Mézard  (J.)  ;  externes  :  MM.  Parrique 
(G.),  Courtin  (P.),  M'"®  Debay,  M"®  Simon,  MM. 
Jouon,  Nouaille. 

5.  Service  du  dispensaire.  —  Interne  :  M.  Salles 
(P.);  externes;  MM.  Vincent  (P.),  Halpern,  Goût, 
Bembarou. 

6.  Service  temporaire  tuberculeux.  —  Externe 
en  premier  ;  M-  Hanaut  (interne  faisant  fonction 
provisoire  d’externe  en  premier);  externes  :  M. 
Gelbert  (externe  en  premier)  ;  M”®  Jooss,  M“' 
Nouaille,  née  Hervé. 

7.  Pavillon  tuberculeux,  femmes.  —  Médecin  : 
M.  Ameuille;  externes  :  M»®  Casalis,  M.  Delabroise. 
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8.  Médecin  :  M.  'Chevallier;  assistant  :  M.  N...; 
interne  :  M.  Bernard  (J.);  externes  :  MM.  Buffard, 
Ormstein,  Domart,  Desmonts,  Kern,  Dhery  (P.). 

9.  'Chirurgien  :  M.  le  prof.  Delbet;  assistant  : 
M.  Leveuf;  chef  de  clinique  ;  M.  Rouquès  (P.); 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Beauvy,  Herrenschmidt; 
internes  :  MM.  Dulot,  Rodier,  Bourdial;  externes  : 
MM.  Dussouil,  Dubois  (externe  en  premier);  Bout- 
zolakis,  Landau,  Hermann,  Bargain,  Merle,  Arsitch. 

10.  Annexe  de  la  clinique  chirurgicale.  —  Chi¬ 
rurgien  ;  M.  Leveuf;  internes  :  M"'  Faguière,  M. 
Bridot;  externes  :  M.  Debray,  M""  Jacowski,  M*'® 
Stalhaud,  M.  Dervaux,  M"°  Loloum. 

11.  Chirurgie:  —  M.  Mathieu;  assistant  :  M.  Huet; 
internes  ;  MM.  Rousseau,  Vuilième  ;  externes  : 
MM.  Ugo-Quoc,  Vallade,  M‘‘“’  Couty,  Duss,  MM. 
Levvi,  Lavoué. 

12.  Chirurgien;  M.  Chevassu;  assistant:  M.  Bayle; 
internes  :  MM.  Gaudy  <M.),  Jullien;  externes  :  MM. 
Ciaudo,  Vincent  (P.),  Bernard  (P.),  Remert,  Rous¬ 
sel,  Hadjidimo,  Laurence,  Douville. 

13.  Consultation  médecine.  —  M.  Debray;  assis¬ 
tant  :  M.  N...  ;  externe  en  premier  :  M.  Roy  ; 
externes  :  MM.  Sérane,  Curéveaux  (M.),  Gireaux. 

14.  Chirurgie.  —  M.  Quénu;  assistant  :  M.  N...  ; 
externes  MM.  Dufour,  Bietrix,  Jassin,  P’isch- 
mann. 

15.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Bol- 
lack  ;  assistant;  M.  N...;  externes:  MM.  Mo¬ 
reau,  Van  Kim;  assistant  :  M.  Lebedinsky  (G.-G.); 
adjoint  :  M.  Chatelier;  internes  :  MM.  Schultz-Thi- 
bault;  externes  :  MM.  Aboulker  (G.),  Dufour-La¬ 
martine. 

16.  — •  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service 
central  :  M.  Harret;  chef  adjoint  :  M.  Toubert,  fai¬ 
sant  fonction;  assistants  :  MM.  Prévost,  Busy,  M"*” 
Kaufmann,  M.  Moret;  externe  :  M.  Veysset. 

Hôpital  Beaujon 

1.  Médecin  :  M.  Troisier;  assistant  :  M.  Cattan; 
interne  :  M.  J.  Dubois;  externes  :  MM.  Avenard 
(R.),  Nico  (P.),  Aubert  (R.),  Hanoun,  Thomas  (F.), 
Victor-Copreaux  (M.)- 

2.  Médecin  :  M.  Harvier;  assistant  :  M.  de  Brun 
du  Bois  Noir;  interne  :  M.  Maison;  externes  ;  MM. 
phoux  (A.),  Cernéa  ('P.),  Vignalou  (J.-V.). 

3.  Médecin  :  M.  Faroy;  assistant  :  M.  Deron; 
interne  :  M.  Voillemin;  externes  ;  M"”  Feydit,  MM. 
Matras  (F.),  Martini  (P.),  Pertus  (J.),  Sénéchal 
(P.-L.-R.). 

4.  Médecin  :  M.  Debré  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
interne:  M.  Sée;  externes  ;  MM.  Ledoux-Lebard, 
Malinsky,  M‘‘°'  Sabetay,  Oechmichen,  M.  Thieffrÿ 
(S.). 

5.  Chirurgien;  M.  Basset;  assistant:  M.  N;..  ; 
internes;  MM.  Mialaret,  Rouher;  externes:  MM. 
Gany,  Bachellier,  M""’  Juster,  Blairoir,  MM. 
Schlechter,  Ayrignac,  Roche. 

6.  Chirurgien  :  M.  Alglave;  assistant  ;  M.  N...  ; 
internes  :  MM.  Catalette,  Soubrane;  externes  :  MM. 
Campagne,  Rougé,  Vialatte,  Lenoir  (J.-P.),  Dié- 
trich,  Chailsselat. 

7.  Chirurgien  :  M.  Okinczyc;  assistant  :  M.  N...; 
internes  :  MM.  Allard,  Calvet  ;  externes  :  M"® 


Montrozier,  M.  Faugeroux,  M"”  Aubert-Champerré. 
M'M.  Delort,  Vionnet,  Pinet,  Grandin. 

8.  Service  des  chroniques.  —  M.  Okinczyc;  in¬ 
terne  :  M.  Boudreaux;  externe  :  M.  Lesca. 

9.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Cou- 
lela  ;  assistant  :  M.  N...  ;  interne  :  M.  Caby  ; 
externes  :  MM.  Masson  (R.),  Lefer  (R.). 

10.  Accoucheur  :  M.  Levant;  assistant  :  M.  N.  .; 
internes  :  MM.  Richard  (A.),  Weill  (.4.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Chagnon,  Boursans  (R.),  Délogé  (G.), 
M"'  Krichewski. 

11.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Baldenweck; 
internes:  M.  Vandenbossche;  externes:  MM.  Pi¬ 
neau,  Mouchot,  Benveniste,  Lutrot. 

12.  Consultation  médecine.  —  M.  Decourt;  assis¬ 
tant  :  M.  N...  ;  externe  en  premier  :  M.  Mou- 
linier;  externes  ;  MM.  Bouwens,  Van  der  Boyen, 
M"®  Wix  (M.),  M.  Ayrignac  (J.). 

13.  Chirurgie.  —  M.  Leibovici  ;  assistant  ;  M. 
N...  ;  externes  :  M'‘°  Lévy,  MM.  Le  Beau,  Le 
Sourd  (M.). 

14.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Auhourg;  chefs  adjoints  :  MM.  Joly,  Por¬ 
cher;  assistants  :  MM.  Gauillard,  Barreau,  Mignon, 
M"'°  Delaplace,  M.  Surmont;  externes  ;  M.  Magne- 
Rouchaud,  M'‘°  Augée. 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Schoefer. 

Hôpital  Lariboisière 

1.  Médecin:  M.  'Gandy  ;  assistant:  M.  N...; 
interne  :  .M.  Tavennec;  externes  :  MM.  Catz,  Bu- 
rel,  Gossart,  Mendelsohn,  Oger,  Poncet,  Maleyrle. 

2.  Médecin  :  M.  Garnier;  assistant  :  M.  Nicaud; 
interne  :  M.  Bréhier;  externes  :  MM.  Lévy  (P.), 
Izraël  Salvator,  Franchel,  Leschi,  Besson  (.L),  Mi- 
trani. 

3.  Service  des  tuberculeux.  —  M.  Garnier;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Lobel,  Barry. 

4.  Médecin  :  M.  Clerc;  assistant  :  M.  Bascouret; 
interne  ;  M.  Sterne;  externes  :  MM.  Gérard  (R.), 
.Tacquet,  Olivier,  Neyraud,  Rahant,  Rozée-Belle- 
Isle,  Baudouin. 

5.  Médecin  :  M,  Herscher;  assistant  :  M.  Roherti; 
interne  :  M.  Puymartin;  externes  :  MM.  Michaut 
(J.),  Martel,  Chariot,  Gross,  M"'  Chessebeuf,  MM. 
Rovéanu,  Saïé,  Chancerel. 

6.  Médecin  •[  M.  Rivet;  assistant  :  M.  Hirschberg; 
interne  :  M.  Valensi  (G.)  ;  externes  :  MM,  Mignon, 
Tardiveau,  Monin,  Bour,  M“'‘  Lorain,  Bataille,  Ha- 
guenauer. 

7.  Chirurgien  :  M.  Heitz  Boyer  ;  assistant  ;  M. 
N...  ;  internes  :  MM.  Laffaille,  Vialle  (P.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Sohieski,  Peretou,  Cohen-Solal,  Féni- 
chel,  Bercovici,  Brami,  Puybaret,  Danart,  Pupko 
(S.). 

8.  Chirurgien  :  M.  Wiart  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
internes  :  MM.  Hepp,  Falaise,  Chauveau;  externes  : 
M.  Morin  (M.),  M»®  Barnaud,  M.  Lazar,  M'”  Dur- 
rande,  MM.  Meyer  (J.-H.),  Bellin. 

9.  Service  des  chroniques.  —  M.  Wiart;  externe: 
M"“  Eyraud. 

10.  Chirurgien  :  M.  Cadenat;  assistant  :  M.  N...; 
internes  :  MM.  Bertrand  (P.),  Lebel,  Palmer;  exter¬ 
nes  :  MM.  Jouanneau,  Moïsesco,  Gerberl,  Bauer, 
Bombiger,  Combes,  Bardon. 
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11.  Chirurgien  :  M.  Sauvé  ;  .assistant  :  M.  N...  ; 
internes  :  MM.  Moyse,  Capandji,  Barrier;  exter¬ 
nes  :  M"-”  Saint-Paul,  Grinblatte,  MM.  Paingault, 
Carrière,  Davidovici,  Saïdi,  Crescensi. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M-  le  prof.  Le¬ 
maître;  chefs  de  clinique  :  MM.  Baudouin,  Béiny- 
Neris,  Maduro;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Ardoin, 
Lévy-Bruhl;  internes  :  MM.  Hamelin  (R.),  Thomas 
(R.);  externes  :  MM.  Chaillouet,  Puistienne,  Gut- 
fières,  Simonin,  Sobel,  Rènaud,  Marie  (R.). 

13.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  ;  M.  Pou- 
lard  ;  assistant  :  M.  N...  ;  internes  :  MM.  Chen- 
nevière,  Joseph  (E.);  externes  ;  MM.  Grosbois  (J.), 
Inibona,  Giraud,  Grain,  Arnoux. 

14.  Accoucheur  :  M.  Devraigne;  assistant  :  M. 
N...  ;  internes  :  MM.  Marx,  Durrbach  ;  externes  : 
MM.  Molinéry,  Mirbeau,  M""  Comby,  MM.  Hé¬ 
bert  (P.),  Clenet,  Monter  (H.). 

15.  Consultation  médecine.  —  M.  Hamburger; 
assistant  :  M.  N...  ;  externe  en  premier  ;  M. 
Marre;  externes  :  MM.  Klein  (L.),  Hubermann,  Ma- 
roger,  Guérin. 

16.  Chirurgie.  —  M-  R.  Bernard;  externes  :  MM. 
Brochard,  Fournet,  'Costes  (G.). 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Rousseau-De- 
celle;  adjoint  :  M.  Crocquefer;  assistant  :  M.  Béal; 
externes  :  M"®  Grimblattc,  M.  Normand. 

18.  Etectro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Haret;  chef  adjoint  :  M.  Beau;  assistants  ; 
MM.  Duval,  Rebutïel,  Surrel;  externes  :  M"”  Petitet, 
MM.  Livory,  Persâtre. 

Hôpital  Tenon 

1.  Médecin  :  M.  Laroche;  assistant  :  M.  Servel; 
interne  ;  M.  Coste;  externes  ;  MM.  Delord,  Gratier, 
Dehouve,  Loiseau  (F.). 

2.  Médecin  :  M.  Brulé;  assistant  :  M.  Hillemand; 
interne  :  M.  Gilbrin;  externes  :  MM.  Gaube  (R.), 
Grépinet  (H.),  Desfrançois  (J.),  Filhouland,  Rou- 
villois,  Ebstein  (P.). 

3.  Médecin  :  M.  May;  assistant  :  M.  Ollivier; 
interne  :  M.  Fau;  externe  en  premier  ;  M.  Debray 
(interne  faisant  fonction  provisoire  d’externe  en 
premier);  externes  :  MM.  RosanofT,  Bobard  (P.), 
Tévenin,  Tricault  (G.),  Legroux  (R.),  Garcin  (G.), 
Lepintre  (Y.),  Georget. 

4.  Médecin  :  M.  Lian;  assistant  ;  M.  Blondel; 
interne  :  M.  Pautrat;  externes  ;  MM.  Gaquière  (A.), 
Flourens  (R.),  Arviset  (A.),  Mazingarbe,  Pauchard. 

5.  Médecin  :  M.  Weill  (P.-E.);  assistant  ;  M.  Isch- 
Wall;  interne  ;  M.  Bousser;  externes  :  M""  Perlés 
(A.),  MM.  Ovary,  Cordebar  (J.),  Meyer  (M.). 

6.  Médecin  :  M.  Rouillard  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
interne  :  M.  Bolgert;  externes  ;  MM.  Frouin  (R.), 
Thomeret  (G  ),  Huchet  (R.),  Genestoux  (J.),  Gout- 
ner  (V.),  Lespinat  (L.). 

7.  Médecin:  M.  Léchelle;  assistant:  M.  N...; 
interne,:  M.  Joseph  (M.);  externes  :  MM.  Audouard, 
Bouchacourt,  M"”  Melon,  MM.  Mignot,  Longuet  (Y.), 
Joseph. 

8.  Médecin  :  M.  Pruvost  ;  assistant:  M.  N...  ; 
interne  :  M.  Henrion;  externes  :  MM.  Etienne,  Ja- 
nette-Walen,  M"”  Commerson,  MM.  Leprêtre,  Guiot, 
Pollak,  Depardieu. 

9.  Chirurgien  :  M.  Roux-Berger;  assistant  :  M.  de 


Gaudart  d’Allaines;  internes  :  MM.  Jourdan  (P.), 
Bernard  (E.),  Bufnoir  (P.);  externes  :  MM.  Cau  (J.), 
Thomas  (H.),  Goeré  (Y.),  Zwillinger,  Austerweil, 
M""  Capitain. 

10.  Chirurgien  :  M.  Gernez;  assistant  :  M.  Mou- 
longuet;  internes  :  MM.  Hervy,  Salomon,  Hécart; 
externes  :  MM.  Beeuwe,  Ferrari,  Debray,  Cahen, 
Bugaud,  Lougraye. 

11.  Chirurgien  :  M.  Grégoire;  assistant  :  M.  Mi¬ 
ction;  internes  :  MM.  Petit  (P.),  Martin  (R.),  Gasné; 
externes  :  MM.  Adam,  Lucas,  Souriac,  Guenon  des 
Ménards,  Fischer,  Debost,  M”®  Marquis,  M.  Oudot. 

12.  Oto-rhino-laryngologieJ —  Médecin  :  M.  Han¬ 
tant;  assistant  :  M.  N...  ;  internes  :  MM.  Bérard, 
Sergent  (H.);  externes  :  MM.  Laval,  Fabre  (Ch.-J.), 
Zeller,  Nuridsany,  Hofmann,  Jouannard. 

13.  Ophtalmologie.  —  M.  Magitot  ;  interne  :  M. 
Morax;  externes  :  MM.  Dubois  (A.),  Dijon,  M"°  Bur- 
din. 

14.  Accoucheur  :  M.  Lemeland  ;  assistant  :  M. 
N...;  internes  :  MM.  Soyer,  Soulignac  ;  externes  : 
MM.  Vautier  (J.),  Caratzali,  Boëlle  (R.),  Simart  (P.), 
M"°  Griboval. 

15.  Consultation  médecine.  —  M.  Schulmann  ; 
assistant  :  M.  N...  ;  externe  en  premier  ;  M.  Be- 
nassy;  externes  :  MM.  Bujeaud,  Raison,  Brawerr 
mann  (M.). 

16.  Chirurgie.  —  M.  Fèvre;  assistant  :  M.  N...  ; 
externes  :  MM.  Kerambrun,  Barbier  (L.),  Laguzet. 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Darbois;  adjoint  :  M.  Huet  (taisant  fonc¬ 
tion);  assistants  :  MM-  Marchai,  Descouts,  Mallet, 
Colliez;  externe  ;  M.  Ennuyer. 

18.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lacronique. 

Hôpital  Laënnec 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Bernard  (L.);  chefs  de 
clinique  :  MM.  Noyer,  Lamy  (délégué);  chefs  de 
laboratoire  :  MM.  Bonnet,  Olivier,  M*'®  Gauthier- 
Villars;  interne  ;  M.  Perrault  (M.);  externes  :AIM. 
Schneider  (J.),  Millot,  Fourault  (J.),  M'^'*  Mahieu 
(G.),  Dumans  (M.),  MM.  Berthèau  (M.),  Mayaud, 
Scemama. 

2.  Crèche.  —  Externes  :  MM.  Delhaye,  Gross. 

3.  Dispensaire  Léon  Bourgeois.  — .  Prof.  Léon 
Bernard;  externes  :  MM.  Trombert  (externe  en 
jiremier),  Lepetz. 

4.  Médecin  ;  M.  Rist;  interne  :  M.  Troemé;  ex¬ 
ternes  :  M.  Gaignerot  (J.),  M"'  Dupont  <0.),  MM.  Ja- 
cobesco,  Gouzonnat,  de  Rocca-Serra,  Pasquier,  Le- 
breton,  Neumann. 

5.  Service  des  Baraquements.  —  M.  Rist  ;  in¬ 
terne  :  M.  Benzaquen;  externes  ;  MM.  Dartigue- 
peyron,  Plique,  Klpfer  (externe  en  premier),  M"” 
Hahn  (externe  en  premier),  MM.  Dreyfus,  Garelly. 

6.  Dispensaire  Léon  Bourgeois.  —  M.  Rist;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Picot,  Maschas,  Cerf. 

7.  Médecin  :  M.  Jousset;  assistant  :  M.  Guérin; 
interne  :  M.  Gadaud;  externes  :  M"'°  Jousset,  MM. 
Amigues,  Ganière  (P.),  Montagne  (P.). 

8.  Médecin  :  M.  Ramond  (L.);  assistant  ;  M.  Via- 
lard;  interne  :  M.  Laffitte  (A.);  externes  :  MM.  Ru- 
daux  (P.),  Vidart  (L.),  Bernard  (J.),  Villaret  (B.). 

9.  Médecin  :  M.  René  Bénard;  assistant  :  M.  Even; 
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interne  :  M.  Klotz;  externes  ;  MM.  Laporte  (J.), 
Deuquet  (A.),  Derieux  <P.),  Vincent  (J.). 

10.  Chirurgien  :  M.  Proust,;  assistants-  :  MM.  Hou- 

dard  et  Maurer;  internes  :  MM.  Judet,  Monod  (O.), 
Lejeune  (J.);  externes  :  MM.  Perigaud  (R.),  Corhe- 
tet,  Laurent  (P.),  Torrel,  Bellotte,  M™”  Aldou,  MM. 
Thaon,  Das  Ghali,  Billard.  •  . 

11.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bourgeois  ; 
assistant  :  M.  N...  ;  internes  :  MM.  Lapiné,  Sou- 
rice;  externes  :  MM.  Gallot  (J.-P.),  Perrot  (R.),  Le 
Pavée,  Rosenberg  (T,). 

12.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Can- 
.  tonnet,;  assistant  :  M.  N...  ;  interne  :  M.  Lemoine 

(J.);  externes  ;  MM.  Ingrand,  Fauvet,  Catinat  (ex¬ 
terne  en  premier). 

,  13.  Consultation  médecine.  — •  M.  Célice;  assis¬ 
tant  :  M.  N...  ;  externe  en  premier  :  M.  Gros- 
siord;  externes  :  MM.  Martin  (M.),  Vincent  (J.). 

14.  Chirurgie.  —  M.  Maurer;  externes  ;  MM.  Gi¬ 
rard  (E.),  Piram. 

15.,  Consultation  dentaire.  —  M.  N... 

16.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Maingot;  chef  adjoint  :  M.  Portret  (fai¬ 
sant  fonction)  ;  assistants  :  MM.  '  Jouveau,  du 
Breuil,  Hélie;  externe  :  M.  Mainguy  (P.). 

17.  Service  temporaire  de  médecine  générale. 
M.  Paraf;  externe  en  premier  :  M.  Abaza  (in¬ 
terne  remplissant  provisoirement  les  fonctions 
d’externe  en  premier);  externes  :  MM.  Ortholan, 
Morin  (P.),  Statlender,  Blanc  (R.). 

Hôpital  Bichat 

1.  Médecin  ;  M.  Lemierre;  assistant  :  M.  Laporte; 
interne  :  M.  Bonnard;  externes  :  MM.  Jacquot  (A.), 
Deséglise  (F.),  Mouchotte  (R.),  Brumpt  (L.),  Tran- 
Van-Con,  M""'  Fauvert,  Gottlieb,  M"“  Levachke- 
vitch,  née  Jakovler. 

2.  Médecin  :  M.  Boidin;  assistant  :  M.  Worms; 
interne  :  M””  Roudinesco;  externes  :  MM.  Monceau 
(Y.),.  Paillas  (P.),  Maruelle,  Rossignol,  Broche  (J.), 
Roux  (M.),  M"'  Ladet  (M.),  M.  Lefebvre  (J.). 

3. *Médecin  :  M.  Pasteur  Vallery-Radot;  assistant  : 

M.  Delafontaine;  interne  :  M.  Miget;  externes  :  MM. 
Lavedan  de  Casaubon,  Wolfr'omm,  Lamasson,  Gil¬ 
bert  (C.),  Varay  (A.),  Meyer  (L.),  El  Khaïm, 
Levy  (J.).  : 

4.  Médecin  :  M.  Chiray;  assistant  :  M.  Albot;  in¬ 
terne  :  M.  Jame  (R.)  ;  externes  :  MM.  Bouvrain  (Y.), 
Gerbeaux  <J.),  Morichau-'Beauchant,  Fortin  (R.), 
Galup  (P.),  Marcombes  (E.),  Drain  (M.),  Dupuy  (R.).  ' 

5.  Médecin  :  M.  Flandin;  assistant  :  M.  Escalier; 
interne  :  M.  Joly  (F.);  externes  :  MM.  Thorel  (F.-^P.), 
David  (J.),  Jamain  (B.),  Goujard  (P.). 

6.  Premier  service  de  désencombrement.  —  M. 
Flandin,  externe  en  premier  :  M.  Sambrôn  (in¬ 
terne  faisant  fonction  provisoire  d’externe  en  pre¬ 
mier);  externes  :  MM.  'Ghenebault  (J.),  Pietroni 
(M.),  Adle,  Maude. 

.7.  Deuxième  service  de  désencombrement.  —  M. 
Flandin;  externe  en  premier  :  M.  Wetterwald  (in¬ 
terne  faisant  fonction  d’externe  en  premier;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Derobert  (L.),  Salvant  (J.),  Reveil- 
laud  (J.-C.),  Guillemin  (G.). 

8.  (Chirurgien  :  M.  Mocquot;  assistant  :  M.  Mo¬ 
nod;  internes  :  MM,  Couvelaire,  Rudler,  Poilleux; 


externes  :  MM.  Huber,  Gresse,  M"'  Carlet,  MM.  Le 
Cudonnec,  Auger,  Laick,  M»®  Aubin,  M.  Nonique. 
■  9.  Chirurgien:  M.  Küss  ;  assistant;  M.  N...; 
internes  :  MM.  Lauret,  Boisseau,  David  (L.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Misserey,  Beauflls  (externe  en  premier), 
Sorin,  Anglade  (P.),  Bourier,  Dorey,  Desmarqüèst, 
Brouet. 

10.  Chirurgien  :  M.  Capetté;  assistant  :  M.  N...; 
internes  :  MM.  Gaulier,  Hébert,  Mencière  (L.);  ex¬ 
ternes  ■;  MM.  .Cornet,  Winièzki,  Pocoulé,  Worré, 
Sénéchal,  Jalladeau,  Janeau,  Zahler. 

11.  Consultation  médecine.  —  M.  Lambling  ; 
assistant  :  M.  N...  ;  externe  en  premier  ;  M.  Ca¬ 
mus;  externes  ;  MM.  Bouteille  (R.),  Billard  (J.), 
M"®  Moyen. 

12.  Chirurgie.  —  M.  Reinhold;  externes  :  MM. 
Benguigui,  Baloche. 

13.  Electro-radiologie.  — .  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Beaujard;  assistant  :  M.  Le  GolT. 

14.  Consultation  dentaire.  —  M.  Raison. 

Annexe  Bichat.  —  15.  Consultation  médecine 

générale.  —  Externes  :  MM.  Barrière,  Lambling. 

16.  Médecine  infantile.  —  Externes  :  MM.  Marti- 
nie,  Nocton. 

17.  Ophtalmologie.  —  Externes  :  MM.  Barbier, 
Feld. 

18.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Externes  :  MM. 
Vercier,  Dupond. 

Hôpital  Broussais 

1.  Médecin:  M.  Dufour  ;  .assistant  :  M.  N...; 
interne  :  M"”  Baguette;  externes  :  MM.  Calvet  (J.), 
Meurin  (H.),  Piroux  (J.),  Plas  (F.),  Bain  (V.). 

2.  Service  des  tuberculeux  (baraquements).  — 
M.  Dufour;  interne:  M.  Hurez;  externes  :  MM. 
Sautter  (Y.),  Rachstein. 

3.  Médecin  :  M.  Laubry  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
interne  :  M.  Antonelli  (J.);  externes  :  MM.  Renet 
(M.),  Vialle,  Chevé  (J.),  Braunberger,  Lesguillous. 

4.  Service  des  tuberculeux.  —  M.  Laubry;  assis¬ 
tant  :  M.  Routier;  interne  :  M.  Degos  (R.);  externes: 
MM.  Husset  <J.),  Henry  <C.). 

5.  Médecin  :  M.  Marchai  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
internes  :  MM.  Bargeton  (D.),  Mahoudeau;  exter¬ 
nes  :  MM.  Brandenbourg,  Gillot  (J.),  Bussière,  Sa- 
main,  Capmas,  Mathivat,  Bessie,  Avenier. 

6.  Médecin  :,  M.  Mondor  ;  assistant  :  M.  Welti  ; 
internes  :  MM.i  Maës,  Barthes;  externes  :  MM.  Dé¬ 
mangé  (M.),  Lafourcade,  Prat  (P.),  Lebel  (J.),  Me- 
nauteau  (A.),  Rouchy. 

7.  Consultation  médecine.  —  M.  Ravina;  externe 
en  premier  M.  Douay;  externes  ;  MM.  Blanchard 
(A.),  Chapoy  (P.). 

8.  Chirurgie.  —  M.  Welti  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
externes  :  MM.  Maroger  <F.),  Echegut. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Cottenot;  assistant  ;  M.  Debidour;  externe 
en  premier  f.  f.  :  M.  Le  Golf. 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  N... 

11.  Poste  de  radioscopie.  —  M.  N... 

Hôpital  Boucicaut 

1.  Médecin  :  M.  Gourcoux;  assistant  :  ; 

interne  :  M.  Roy  (L.);  externes  :  MM.  Robin  (J.), 
Gante  (R.),  Fayance,  Fréret  (P.). 
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2.  Centre  de  triage.  —  Externes  :  MM.  Lamou- 
che,  Wintzel. 

3.  Médecin  ;  M.  Trémoiières;  assistant  :  M.  Mor- 
laas;  interne  :  M.  Thierry  (J.);  externes  :  M‘‘“  Wet- 

7.el,  MM.  Habrekorn  (P.),  Trepsat  (R.),  Gros  (L.). 

4.  Chirurgien  :  M.  Labey;  assistant  :  M.  Soupault; 
internes  :  MM.  Ardouin,  Rachelsberg,  Nàulleau  ; 
externes  :  MM.  Goyer  (externe  en  premier).  Bout 
che,  Turpin-Rotival,  M>‘«  Théodoresco,  MM.  Ollier, 
Touati,  Mestries,  Lemanissier. 

5.  Accoucheur  :  M.  Ecalle  ;  assistant  :  lM.  N...  ; 
internes  :  MM.  Strée,  Willot;  externes  :  MM.  La- 
zarovici,  Ameür-Chakir,  Lemonnier  (R.),  Courchi- 
noux. 

G.  Consultation  médecine.  —  M.  Carrié;  externe 
en  premier  :  M.  Allilaire;  externes  :  MM.  Depail- 
lat  (A.),  Abiteboul  (J.). 

7.  Chirurgie.  —  M.  Soupault;  externes  ;  MM.  Gal- 
land,  Tournafond,  M"'°  Roy,  M.  Brinou. 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M,  Moulonguet;  as¬ 
sistant  :  M.  N...;  externes  :  MM.  Lachèze,- Epel- 
baum. 

9.  Consultation  dentaire.  —  M.  Fargin-Fayolle. 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M,  Guilbert;  chef  adjoint  :  M.  Gilson;  assis¬ 
tants  :  MM.  Blanche,  Lifschitz;  externe  :  M.  Dau- 
mézou. 

Hôpital  de  Vaugirard 

1.  Chirurgien  ;  M.  le  prof.  P.  Duval;  assistant  : 
M.  Gatellier;  chefs  de  clinique  :  MM.  Redon,  Merle 
d’Auhigné,  Leroy  (R.),  Dulac,  Belou  (attaché  mé¬ 
dical);  chefs  de  labor.  :  MM.  Moutier,  Porcher, 
Goiffon,  Béclère;  internes  :  MM.  Baudelot,  Van  der 
Elst,  Billet;  externes  :  MM.  Coldefy  (externe  en 
premier);  Morel-Fatio,  de  Botton  (externe  en  pre¬ 
mier),  Weill,  Biardeaux,  Sevileano,  Fratet,  Siko- 
rav,  M"e  Olivier,  MM.  Rault,  Cauchoix. 

2.  Consultation  dentaire.  —  M.  L’Hirondel. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central; 
M.  Béclère;  assistant  :  M.  Dupouy. 

4.  Centre  de  neuro-psychiatrie  infantile.  —  Mé¬ 
decin  :  M.  Heuyer;  interne  :  M”'  Bernard,  née  Pi- 
chon;  externes  :  M"®  Huet,  M.  Kunossy. 

Hôpital  Ambroise  Paré 

1.  Médecin:  M.  Richet;  assistant:  M.  N...; 
interne  ;  M.  Facquet  (J.);  externes  :  MM.  Guéret 
(A.),  Robert  (J.-P.),  Lapeyre  (J.),  Bregeat  (P.). 

2.  Médecin  :  M.  Monier-Vinard;  assistant:  M.  Cha- 
banier;  interne  :  M.  Porin  (J.))  externes  :  MM. 
Boudou  (L.),  de  Rollat  (J.),  M»®  Desallais,  MM.  Ull- 
mann.  Normand  (P.). 


3.  Médecin  :  Mi  Huber;  assistant  :  M.  Florand; 

interne  :  M.  Aubin;  externes  :  M“®  Jomier,  MM, 
Steinberg  (S.),  Coulombeix,  Steuerman.  •  ' 

4.  Chirurgien  :  M,  Desmarest;  assistant  :  M.  N...; 

internes  :  MM.  Gorodiche,  Bourgeois  ;  externes 
MM.  Èudel,  Baucaud,  Tardieu,  Couturier,  Delair, 
Fayet,  Feinmann.  ■ 

5.  Consultation  médecine.  —  M.  Péron;  asds- 
tant  ;  M.  N...  ;  externe  en  premier  :  .M.  Aliker  ; 
externes  :  MM.  Cahuet  (R.),  Poisson. 

6.  Chirurgie.  —  M.  Thalheimer;  assistant  :  M, 
N...  ;  externes  :  M""  Davous  (L),  M.  Davous 
(R.),  M-"®  Meillaud. 

7.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bouchet;  assise 
tant  :  M.  N...  ;  externes  :  MM.  Defossez,  Da-' 
niels,  Conetti. 

8.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Mon- 
brun;  externes  :  M>i®  Saulnier,  M.  Nespoulous. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  ’  cen-; 
tral  :  M.  Detré;  assistant  :  M.  Brennan,  , 

Hôpital  Saint-Louis 

1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Gougerot;  chefs  de  clL, 

nique  :  MM.  Carteaud,  Cohen  (R.),  Ragu;  chefs  de 
labor.  :  M”®  Eliascheff,  MM.  Desgrez,  Duché,  Peyre; 
internes  :  MM.  Patte  (A.),  Decourt;  externes  :  MM!, 
Ripard  (G.),  Meillon  (J.),  Mattern  (R.),  M"®  Legros, 
née  Ledan,  MM.  Schatz,  Raybqut  (A.),  Ellenberger, 
M"®  Thueux.  ; 

2.  Médecin  :  M.  Milian  ;  assistant  :  M.  N...  j 

internes  :  MM.  Lortat-Jacob,  Baussan  (B.)  ;  exter¬ 

nes  :  MM.  Nicaise  (G.),  Vieuchange,  Touzard,  Win- 
phen,  Opin  (M.),  de  Mestier  du  Bourg,  Bourget 
(R.),  de  la  Lande. 

3.  Médecin  :  M.  Ravaut  ;  assistant  :  M.  N...  ; 

internes  :  M“®  Valentin,  M.  Maisler;  externes  î 

M.  Mandel,  M"®  Millant,  MM.  Roux,  Naud,  Raphaël 
(G.),  Drizard  (A.),  Glasermann,  Pimpaneau. 

4.  Médecin  :  M.  Touraine;  assistant  :  M.  N...  ; 
internes  :  MM.  Golé,  Hesse  (J.);  externes  :  MM.  Ca¬ 
det  de  Gassicourt,  Lagaillarde  (J.),  Henri  (M.),  Mi- 
chard  (L.),vGuittard  (J.),  M“®  Lecour  (A.),  MM. 
Baudet  (H.),  Goez. 

.  5.  Médecin  :  'M.  Louste  ;  assistant  :  M.  N;..  } 
internes  :  MM.  Bernard-Grifflghts,  Racine;  exter-, 
nés  ;  MM.  Cauhepé,  Ecklé,  Vettier,  Leiboyici,  Sar- 
razin  (L.),  Michel  (R.),  Tuchan-Canh,  Maillefer. 

6.  Médecin:  M.  Sézary  ;  assistant:  M.  N...  ; 
internes  :  MM.  Lenègre  (J.),  Gallot  (H.);  externes  : 
MM.  Lortat-Jacob  (J.-L.),  Dubarry  (B.)j  Parfus  (J.), 
Hinard  (D.),  Vincent  (A.-P.),  Naud  (H.),  Tran- 
Tan-Pbat,  Delzant  (O.). 

7.  Médecin  :  M.  Duvoir-;  assistant  :  M.  Pollef; 
interne:  M.  Cachin  (M.);  exterres:  MM.  Basset 
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(A  ),  Vivien  (P.),  Pitou  (J.),  Yglésias  (P.),  Schmid 
(G.). 

8.  Chirurgien  :  M.  Chifoliau;  assistant  :  M.  N...; 
internes  :  MM.  Lacoste,  Franco,  Pichon;  exter¬ 
nes  :  MM.  Plaça  (A.),  Le  Roy  (F.),  Gillet,  Anglade, 
Rizoff,  Perret  (G.)  (externe  en  premier),  Saliou, 
Neveu  (J.). 

9.  Chirurgien  :  M.  Gouverneur;  assistant  :  M.  Pas¬ 
cal;  internes:  MM.  David  (P.),  Aboulker  (P.); 
externes  :  MM.  Fuchs,  Thomas,  Mine,  Lambey. 

10.  Consultation.  —  M.  Gouverneur;  externes  ; 
MM.  Krivine,  Viala,  Bonnet  (R.),  Salmona,  Le 
Brun. 

11.  Chirurgien  :  M.  Moure;  assistant  :  M.  N...  ; 
internes  :  MM.  Megnin,  Guichard,  Benoist  (H.); 
externes  :  MM.  Pétroff,  Haguier,  Pellerat,  M"®  Le¬ 
fèvre,  MM.  Pierre-François,  Vitanyi,  Mercadier, 
CLastagnoi,  Charpentier. 

12.  Chirurgien  :  M.  Bazy  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
internes  :  MM.  Robin,  Davioud,  Naggiar;  exter¬ 
nes  :  MM.  Alphonsi,  Depoivre,  Laurent,  Tulou, 
Faye,  Schaefer,  Prunel,  Vatner. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Halphen;  as¬ 
sistant  :  M.  N...  ;  internes  :  MM.  Ga.ston  (.4.), 
Lemaitre  (Y.);  externes  :  MM.  Crépon  (R.),  Pas- 
qualini  (P.),  Rosenbach,  Claudeville  (P.),  Angyal, 
Jouffroy  (A.). 

14.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Du- 

puy-Dutemps;  assistant:  M.  N . ;  interne: 

M.  Voisin;  externes  :  MM.  Moreno  (externe  en 
premier),  Badinier,  Gallant,  Boulenger. 

15.  Accoucheur  ;  M.  Cathala;  assistant  :  M.  N...; 
internes  :  MM.  Delorme,  d’Escrivan;  externes  : 
MM.  Segall  (D.),  Le  Foll  (M.),  Kohen  (J.),  Landès 
(A.),  Neveu  (A.). 

16.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Bloch  (R.); 
assistant  :  M.  N...;  externes  :  MM.  Foret,  lancovici, 
Sztejn. 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Mahé;  adjoint  : 

M.  Dechaume;  assistant  :  M.  Chapard;  externes  : 
MM.  Goût,  Hacker. 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Belot;  chefs  adjoints  :  MM.  Lepènnetier, 
Nadal  (fais,  fonc.);  assistants  :  MM.  Nahan,  Pe- 
lizza,  Dubost,  Hickel,  Kimpel,  Buhler,  Juster,  Gi- 
raudeau;  externes  ;  M'"°  Leblanc,  née  Desbois, 
M"®  Ruais,  M.  Mourgues. 

Annexe  Granchjer.  —  19.  Médecin  ;  M.  Babon- 

neix  ;  assistant  :  'M.  N . ;  internes  :  M"®“  C. 

Riom,  Wilm;  externes  :  MM.  Vallancien,  Boudon- 
net,  Giraudoux,  Philippe  (L.),  Maurage  (F.),  M“® 
Ternois,  MM.  Gisselbrecht  (H.),  Simonin  (P.). 

20.  Chirurgien  :  M.  Martin;  internes  :  M.  Graf- 
fin,  M"®  Delon,  M.  Reboul;  externes  :  MM.  Benoist 
(externe  en  premier).  Carrez  (externe  en  pre¬ 
mier),  Frossant  (A.),  Du  Lac,  Liermain  (M.), 
Comte,  M"o  Vidal  de  la  Blache. 

Hôpital  Broca 

1.  Médecin  :  M.  Weissenbach  ;  assistant  :  M. 

N. ..;  interne  :  M.  David  (J.);  externes  :  MM.  Wo- 
linetz,  Casalis  (G.),  Guénin  (P.),  ZaeplTel,  Dillange 
(E.),  Darmou  (G.),  Lichtenberg,  Hirseb. 

2.  Consultation  de  blennorragie.  —  Externes  : 
M.  Michel  (J.),  M""  Lauriat. 


3.  Médecin  :  M.  Tzanck  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
interne  :  M.  Cord  (M.);  externes  :  MM.  Aucler  (A.), 
Boucher  (M.),  Feuillet  (Ch.)'  de  Montis,  Negreanu 
(A.),  Garfunkel,  Paris  (A.). 

4.  Service  de  transfusion.  —  Médecin  :  M. 
Tzanck;  externes  :  MM.  Boyer  (J.),  Dezoteux. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  J.-L.  Faure;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Peytavin,  Roy;  chefs  de  labor.  : 
MM.  Bulliard,  Douay;  internes  :  M.  de  Langre,  M"® 
Fayot,  M""  Stuhl;  externes  :  M.  Rosenfeld,  M"”  Pe- 
vet,  M.  Rosenberg,  Velez  (externe  en  premier), 
Manil,  Cucherousset,  Belletoille. 

6.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Lehmann;  assistant  ;  M.  N... 

Hôpital  de  la  Maternité 

1.  Accoucheur  :  M.  Le  Lorier;  assistant  :  M.  N...; 
internes  :  MM.  Amid  Medhi,  Gorecki  ;  externes  : 
M"““  Mignon,  Poindesault,  M"'®  Marchand. 

2.  Maternité  nouvelle.  —  Interne  :  M.  Lachmann; 
externes  :  M"’"'  Brézard,  Mowszowicz. 

Hôpital  Baudelocque 

1.  Accoucheiir  :  M.  le  prof.  Couvelaire;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Laënnec  (F.)  (adjoint),  Laporte  (at¬ 
taché  médical);  chefs  de  labor.  :  MM.  Giraud,  La- 
comme;  interne  :  M.  Lepage;  externes  :  MM.  Da¬ 
niel  (P.),  Attal,  Lemmet  (C.),  M"”  Wuest,  M.  Ca- 
nale,  M>>®  Violet  (L.),  M.  Tempier. 

2.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M™°  de  Brancas. 

Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchenients 
Tarnier 

1.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Brindeau;  chefs  de 
clinique  :  MM  .Bidoire,  Bucquoy,  Bompart;  chefs 
de  labor.  :  MM.  Cartier,  Hanglais;  interne  :  M.  Ja- 
roussç;  externes  :  M"®  Malan  (J.),  MM.  Desrosiers 
(L.),  Lardenois  (L.),  Rogé  (R.),  Martini. 

Hôpital  Claude-Bernard 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Teissier;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Bourgeois  (J.);  Layani;  chef  de  labor.  : 
M.  Reilly;  internes  ;  MM.  Pham-Hu-Chi,  Gabriel, 
Friedman  (E.)  j  externes  :  MM.  Delaroche  (J.),  du 
Buit,  Germon,  Boutakoff,  Margout,  Rabaté,  Tissier, 
Schwartz,  M"®  Hannes,  MM.  Barouch,  Duperrat 
(externe  en  premier). 

Bastion  29 

1.  Médecin  :  M.  Hutinel  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
interne  ;  M.  Albeaux-Fernet;  externe  en  premier  ; 
M.  Dreyfus  (interne  fais,  fonct.  provis.  d’externe 
en  premier);  externes  :  M.  Miliau  (M.),  M‘‘“  Gui¬ 
gnard,  MM.  Falin,  Bourée  (J.),  Genévrier  (R.),  An¬ 
dré-Mathieu,  Vassor  (L.),  Chalochet  (P.). 

Hôpital  Andral 

1.  Premier  service  temporaire.  —  Médecin  :  M. 
Pichon;  externe  en  premier  :  M.  Bidou  (interne  f. 
f.  d’externe  en  premier);  externes  :  MM.  Legrand 
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(M.),  Beauchef  (R.),  Rabinovici,  Oudin  (J.),  I)c- 
fougy. 

2.  Deuxième  service  temporaire.  —  Médecin  : 
M.  Piclion;  externe  en  premier  :  M'"'  Longuet  (in¬ 
terne  f.  f.  d’ext.  en  premier);  externes  :  M''“  Ra¬ 
tez,  MM.  Lavergne,  Duchemin,  Richard. 

Hôpital  Trousseau 

1.  Médecin  :  M.  Lesné;  assistant  :  M.  Lièvre; 
interne  :  M.  Guillain  (P.);  externes  :  M"”  Agiiion, 
Buttner,  Salembiez,  Epstein,  Cotton,  Weissberg, 
M.  Gillon. 

2.  Service  de  la  diphtérie.  —  M.  Lesné;  interne  : 
M.  Boquien. 

3.  Médecin  :  M.  Paisseau;  assistant  :  M.  N...  ; 
interne  :  M.  Tournant  (P.);  externes  :  M""’  Gibert, 
née  Corny,  MM.  Picart  (R.),  Sicard  (P.),  Herrcii- 
schmidt,  Martin  (J.-E.),  M"®  Chaillot. 

4.  Contagieux.  —  M.  Paisseau;  interne  :  M.  Pa- 
tey. 

5.  Chirurgien  :  M.  Sorrel;  assistant  :  M.  Oberthur; 
internes  :  MM.  Limasset,  RoquejotTre,  Loutsch; 
externes  :  M.  Flori,  M”®  Lods,  MM.  Royer,  Ray- 
mondaud,  Loze,  Walther,  M""  Duclaux,  Wirz,  Le- 
marchand. 

6.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Rouget;  assis¬ 
tant  :  M.  N...;  interne  :  M.  Hamon;  externes  :  MM. 
Tran-Ba-Huy,  Maillard  (P.),  Gouzé,  Sallé,  Ceoara. 

7.  Consultation  médecine.  —  M.  Janet;  assistant: 

M.  N . ;  externe  en  premier  :  M"°  Huguet  ; 

externes  :  M““  Boulle,  M"®'  Valette,  Kapp,  Fin- 
kelstène. 

8.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M,  Pré¬ 
lat  ;  assistant  :  M.  N...  ;  externes  :  MM.  Valetta, 
Wiehn. 

9.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lemerle;  a.ssis- 
tant  :  M.  Ménard. 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Mahar;  assistant  ;  M.  Damond. 

Hôpital  Bretonneau 

1.  (Médecin  :  M.  Guillemot;  assistant  :  M.  Prieur; 
interne  :  M.  Louvet;  externes  :  MM.  Lavergne  (rf  ). 
Chevallier  (A.),  Martrou  (P.),  Sifflet,  Castany  (J.), 
Fargette  (L.). 

2.  Médecin  :  M.  Grenet.;  assistant  :  M.  Isaac  (G.)  ; 
interne  :  M.  Mourrut;  externes  :  MM.  Morelle  (R.), 
Nigaud  (H.),  Guérin  (J.-G.),  Brault  (A.),  Marçais 
(R.),  Nobert  (C-). 

3.  Chirurgien  :  M.  Picot  ;  assistant  :  M,  N...  ; 
internes  :  MM.  Leroy,  Masson,  Lardennois;  exter¬ 
nes  :  M.  Perrot  (R.)  (externe  en  premier),  M"** 
Thevenot,  Latran;  M.  Grégoire,  M"'”  Saguez, 
Grand,  M.  Deschamps. 

4.  Chirurgien  :  M.  Metzger  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
internes  :  MM.  Ghozland,  Brouet;  externes:  MM. 
Zeiler  (H.),  Breitel  (H.),  Ghozland  (L.},  M“®  Jeanna- 
copoulo,  MM.  Bureau  (P  ),  Parent  (J.). 

5.  Consultation  médecine.  —  M.  Marquézy;  as¬ 
sistant  :  M.  N...;  externe  en  premier  :  M.  Bous- 
soulade  ;  externes  :  MM.  Enquin  (B.),  Dassen- 
cburt,  Nguyen,  M"'®  Margueron,  Verlière. 

6.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bloch;  assis¬ 
tant  :  M.  N...  ;  externes  :  MM.  Tarchiani,  F.y- 
riès  (Ch.),  Di  Metteo,  Baron. 


7.  Consultation  dentaire.  —  M.  Izard. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central: 

M.  Lobligeois;  chef  adjoint  :  M.  Torchaussé;  assis¬ 
tant  :  M.  Méry;  externe  :  M"‘®  Leneman. 

Hôpital  Hérold 

1.  (Médecin  :  M.  Armànd-Delille;  assistant  :  M. 
Lestoquoy;  interne  :  M.  Gavois;  externes  :  MM. 
Marcus,  Hechter,  Boyé,  Bayle,  Lepeytre,  Bruno. 

2.  Médecin  :  M.  Milhit;  assistant  :  M.  Papaioan- 
nou;  interne  :  M.  Fouquet  (J.);  externes  :  M.M.  Alau- 
rent,  Sachnine  (L.),  M"“  Jesensky  de  Nagy,  MM.  Car- 
niol  (J.),  de  Graciansky,  Marlin  (P.). 

3.  Consultation  médecine.  —  M.  Turpin;  assis¬ 
tant  :  M.  N . ;  externe  en  premier  :  M.  Fran¬ 

çois  (R.);  externes  :  MM.  Rouvert  (F.),  Leclercq 

(J.). 

4.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Aubry;  exter¬ 
nes  :  MM.  Degand,  Dennewald. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Laquerrière;  adjoint  :  M.  Dimier  (fais, 
fonc.)  ;  externe  :  M.  Sénéchal. 

6.  Consultation  dentaire.  —  M.  Ruppe. 

Maison  de  santé 

1.  Médecin  :  M.  Gautier  ;  assistant  ;  M.  N...  ; 
interne  :  M.  Alpern;  externes  :  MM.  Bretton  (R.), 
Blot  (P.),  Guillon,  Deramond  (L.),  Bibas  (M.), 
Gués  (A.). 

2.  Médecin  :  M.  Donzelot  ;  assistent  :  M.  N...  ; 
interne  :  M.  Uhry;  externes  :  M.  Divet,  M”®  Morel, 
MM.  Krakowski,  Avenier  (P.). 

3.  Chirurgien  :  M.  Guimbellot  ;  assistant  :  M, 

N. ..  ;  internes  ;  MM.  Beauflls  (R.),  Menétrel  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Slutensky,  Andry,  Corrion,  Gibon, 
Champagne,  Deroide,  Monter. 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Charlier  (A.);  chef  adjoint  :  M.  Ordioni. 

Hôpital  des  Enfants-Assistés 

1.  Médecin  :  M.  le  P'  Lereboullet;  assistant  : 
M.  Lelong;  chefs  de  clinique  :  MM.  Bohn,  Benoist, 
Baize;  chef  de  labor.  :  M.  Détrois;  internes  :  MM. 
Vanter,  Bosquet;  externes  :  M.  Chanel  (R.),  M"”  Le- 
gagneux,  MM.  Hallé  (G.),  Longuet  (A.),  'M‘”°  Molla¬ 
ret,  M.  Boivin  (J.). 

2.  Chirurgien  :  M.  Veau;  assistant  :  M.  Plessier; 
internes  :  MM.  Leroux-Robert,  Loiseau  (G.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Challiol,  Kun,  Durand  (G.),  Desclaux, 
Moreau. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen- 
’tral  :  M.  Gérard  ;  assistant  :  M.  N...  ;  externe  : 

M.  Simon  (F.). 

4.  Consultation  dentaire.  —  M.  Boissier. 

Hospice  de  Bicêtre 

1.  Médecin  :  M.  Moreau  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
internes  ;  MM.  Départs,  Boudin  (G.);  externes  : 
MM.  Faulong  (L.),  Limasset,  Sicard  (M.),  de  Li- 
gnières  (A.),  Herluison  (H.),  Guichard. 

2.  Médecin  :  M.  Alajouanine;  assistant  :  M.  N...  ; 
internes  :  MM.  Rébadeau-Dumas,  Mauric;  exter¬ 
nes  :  MM.  Boquet  (P.),  Gouget  (F.),  Monnier  (J.), 
Greif  <L.),  Tantin  (H.),  Boissonnat  (P.). 
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3.  IMèdecin  :  M.  Etienne  Bernard;  assistant  : 
M.  N...;  interne:  M.  Klotz  (H.);  externes:  MM.  Gru- 
iier,  David-Rubens,  Galimard,  Lafon,  Goldman. 

4.  Médecin  :  M.  de  Geniies;  assistant  :  M.  Tho¬ 
mas;  interne  :  M.  Royer  de  Véricourt;  externes  : 
M.M.  Lesauvage,  Fleury,  Denès,  Logeais,  Rossano. 

5.  Chirurgien  :  M.  Toupet  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
internes  :  MM.  Devaux,  Jonard,  Milhiet  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Martinon,  Lambert,  Gouffier,  Lafont, 
Goulène,  Tetran  (H.),  Mannoni,  Marre. 

6.  Consultation  (Chirurgie).  —  M.  Toupet; 
externe  en  premier  :  M.  Ferroi  (interne  fais,  fonct. 
d’externe  en  premier). 

7.  Médecin  :  M.  Camus;  interne  :  M””  Grand. 

8.  Médecin  :  M.  Maillard;  interne  :  M.  Baillet.  ' 

9.  Consultation  dentaire.  —  M.  Richard. 

.  10.  Ophtalmoiogie  :  M.  Hartmann; 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Dariaux;  chef  adjoint  :  M.  Guénaux. 

12  Service  de  désencombrement.  —  Médecin  : 
M.  Moreau;  externes  :  MM.  Caména  d’Almeida,  Du¬ 
bos  (P.),  Auffret  (J.),  M""  Cheikh. 

13.  Service  temporaire.  —  M.  Moreau;  externe 
en  premier:  M.  Demartial;  externes:  MM.  Azoulaÿ, 
Martin  (M.). 

Hôpital  de  la  Salpêtrière 

1.  Médecin  :  M.  le  Guillain;  chefs  de  clinique: 
MM.  Michaux,  Thurel,  Bize,  Rouquès  (L.);  chefs 
de  labor.  :  MM.  Bertrand,  Garcin,  Thévenard,  Ma¬ 
thieu;  internes  :  MM.  Guyot  (J.),  Rudaux,  Schwob; 
externes  :  MM.  Wattez,  Duriez  (A.),  Sexe  (J.),  Li¬ 
ber  (A.),  Goby  (R.),  Astor  (A.),  M""  Seitfert  (E.). 

2.  Médecin  :  M.  Crouzon;  assistant  :  M.  Christo¬ 
phe;  internes  :  M"'“  Laquerrière,  M.  Gaucher;  exter¬ 
nes  :  M”"  Dutilleul,  MM.  Gordet,  Antomarchi  (V.), 
Orsoni  (P.),  Turchini  (J.),  Rohozinski  (L.),  Fores¬ 
tier  (J.),  Ichard,  Journe. 

3.  Infirmerie  du  personnel  et  chalets.  —  M.  Crou¬ 
zon;  interne  :  M.  Fabre  (G.). 

4.  Médecin  :  M.  Ribadeau-Dumas  ;  assistant  : 
M.  Mathieu;  interne  :  M.  Rault;  externes  :  M"' 
Coste,  M""’  Bourgeois,  MM.  Netter  (H.),  Pouyol  (J.), 
M™”  Julia.  - 

5.  Service  temporaire.  —  Médecin  :  M.  Ribadeau- 
Dumas;  externes  :  MM.  Ferval,  Fulconis. 

6.  Médecin  :  M.  Léon  Kindberg;  assistant  : 
M.  N...;  interne  :  M.  Paul  (R.);  externes  :  MM.  Flo¬ 
rès,  Offret  (externe  en  premier),  Tallet,  Krug, 
M""'  Despax,  Dubois,  M.  Reignier, 

7.  Chirurgien  :  M.  le  P"  Gosset;  assistants  :  MM. 
Petit-Dutaîllis,  Charrier;  assistant  médical’  :  M. 
Gutmann;  chefs  de  clinique  :  MM.  Funck,  Audouin, 
Lecœur,  Jahiel  (attaché  médical);  chefs  de  labor.: 
MM.  Magrou,  Rouché;  en  surnombre  :  M.  Sicard 
(interne  lauréat,  médaille  d’or);  internes  :  MM.  Du¬ 
four  (A.),  Guiheneuc,  Benaerts;  externes  :  MM.  De- 
pierre,  Mousseaux,  Dugrenot,  Debelut,  Picard,  Re¬ 
gard,  Luteran,  Bigey  (externe  en  premier),  Nastorg 
(externe  en  premier),  Lascoux. 

8.  Médecin  :  M.  Barbé;  interne  :  M.  Delay  (J.). 

9.  Médecin  ;  M.  Vurpas;  interne  :  M.  Corman. 

10.  Electro-radiologie,  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Bourguignon;  chef  adjoint  :  M.  Thibon- 


neau;  assistants  ;  MM.  Humbert,  Mathieu,  Ledoux- 
Lebard;  externe  :  M.  Malmed. 

11.  Premier  service  temporaire  (Rougeole).  — 
Médecin  :  M.  Mouquin;^  externe  eu  premier  :  M. 
Stewart  (interne  faisant  fonct.  prov;  d’externe  en 
premier  ;  externes  :'MM.  Moulle,  Martinot,  Piraud, 
Charousset. 

12.  Deuxième  service  temporaire.  —  Médecin  : 
M.  Garcin;  externe  en  premier  :  M.  Israël  (interne 
fais,  fonct.  prov.  d’externe  en  premier);  externes  : 
MM.  Callot  (J.),  Béranger,  Buisson  (G.),  Trotot, 
Buttin,  Evrard. 

13.  Consultation  dentaire.  —  M.  Guilly;  adjoint  ; 
M.  Sassier. 

Hôspice  d’Ivry 

1.  Médecin  :  M.  Gain;  assistant  :  M.  Oury;  in¬ 
terne  :  M‘'°  Barnaud;  externes  :  MM.  Tissot  (J.), 
Claude  (V.),  M““  Sachnine,  M.  Soudée. 

2.  Chroniques  et  admissions.  —  Externes  :  M. 
Rouzaud  (M.),  M"”  Balossini. 

3.  Médecin  :  M.  Jacob;  internes  :  MM.  Brocard, 
Gaultier;  externes  :  M.M.  Michaut  (R.),  de  Nobili, 
Veydert,  Girault,  Termine,  Zuckerniann. 

4.  Chirurgien  :  M.  Deniker;  internes  :  MM.  Viala, 
Sabourin  (J.);  externes:  M'"'  Kirilolf,  MM.  Herz- 
feld.  Girard  (L.). 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Pestel;  assistant  :  M.  Delapchier. 

6.  Consultation  dentaire.  —  M.  Cabrol. 

Hospice  des  Ménages 

1.  ..Médecin  :  M.  Brodin  ;  assistant  :  .M.  N...  ; 
interne  :  M.  .Peney  (M.);  externes  :  MM.  Taveau 
(P.),  Maynadier  (P.),  Le  Duc  (J.),  Giraud  (G.). 

2.  Chirurgien  :  M.  Lardennois;  assistant  :  M.  Ma- 
dier;  internes  :  MM.  Bocquentin,  Bruneton,  Chô- 
met;  externes  :  MM.  Meynard  (M.),  Dastugue,  Van- 
costenoble,  Chatain  (externe  en  premier),  Lartigue, 
Sierra,  Chevalier. 

Hôpital  La  Rochefoucauld 

1.  .Médecin:  M.  Tinel  ;  assistant:  .M.  N...; 
interne  :  M.  Seidman;  externe  :  M.  Potier  (G.). 

2.  Service  des  tuberculeux  (baraquements).  — 
M.  Tinel;  inte["ne  :  M.  Eck;  externes  :  MM.  Gail- 
hard, ’Calvet,  Lapierre  (P.),  Dufour  (J.). 

3.  Poste  de  radioscopie.  —  Assistant  :  M.  Falcoz. 

Hôpital  Debrousse 

1.  Médecin  :  M.  Cathala;  interne  ;  M.  Meillaud. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer 

Hôpital  maritime.  —  1.  Chirurgien  :  M.  Richard; 
internes  :  MM.  Arondel,  Stérin,  Bastien;  externes 
résidents  :  M"”  Ciqsi  (M.),  MM.  Poidevin,  Person- 
naz  (M,),  N... 

2.  Hôpital  Lannelongue.  —  Chirurgien  :  M.  Ri¬ 

chard;  interne  :  M.  Genty  (P.);  externes  résidents  : 
MM.  de  Cagny,  Guérin.  . 

3.  Electro-radiologie.  —  M.  Parin. 

Brévannes 

1.  Médecin  :  M.  René  Marie;  ipterne  :  M.  Esqui- 
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lol;  interne  (concours  spécial)  :  M.  Rymer. 

2.  Médecin.;:  M.  Renaud;  interne  :  M.  Landrieu; 
internes  (concours  spécial)  ;  MM.  Tîlitcheff,  Borde, 
Marcy. 

3.  Médecin  :  M.  Lévy-Valensi;  interne  :  M.  Arvay 
(externe  en  premier);  internes  (concours  spécial): 
MM.  Leconte  (M.),  Giraud,  Leconte  (A.),  Darras, 
Momblot. 

4.  Electro-radiologie.  —  Assistant  :  M.  Thiei. 

5.  Consultation  dentaire.  —  M.  Nespoulous. 

Institution  Sainte-Périne 

1.  Médecin  :  M.  Jacquet;  interne  (concours  spé¬ 
cial)  :  M. 

Maison  de  Retraite  Chardon-Lagache 
1.  Médecin  ;  M.  Jacquet;  interne  (concours  spé¬ 
cial)  :  M.  Laroche. 

Sanatorium  d’Hendaye 

1.  Médecin  :  M.  Morancé;  internes  (concours 
spécial)  :  M''°  Danzig,  M.  Opolon. 

Sanatorium  de  Ghamprosay 
1.  Médecin  :  médecin  titulaire  :  M.  Nouvion;  mé¬ 


decins  assistants  :  M"”  le  D'  Pauc,  M.  Calaray;  in¬ 
ternes  (concours  spécial)  :  MM.  Rotenstein,  Vau¬ 
tier. 

Asile  Sainte- Anne 

1.  Médecin  :  M.  le  P'  Claude;  chefs  de  clinique  : 
-M.M.  Le  Guillant,  Migault,  Masquin,  Ey,  Duhlineau; 
chefs  de  lahor.:  MM.  Cuel,  Duhar,  Lehman,  Du¬ 
mas,  Lecourt,  Mlle  Bonnard,  M.M.  Piot,  Nacht. 

2.  Electro-radiologie.  —  N... 

3.  Consultation  dentaire.  —  M.  Pietkievicz. 

Sanatorium  d’Angicourt 

1.  .Médecin  :  M.  Bue. 

Sanatorium  San-Salvadour 

1.  Médecin  :  M.  Fohanno;  adjointe:  M‘‘°  Jean. 

Galignani  et  Belœuil 
1.  -Médecin  :  -M.  Maréchal;  adjoint  :  M.  Cauche- 
mez. 

La  Reconnaissance,  Fondation  Brezin 

1.  Médecin  :  M.  Mutel. 


Congrès  français  d’ophtalmologie 

La  Société  française  d’oplilalraologie  célébrera 
celle  année  le  50“  anniversaire  de  sa  fondation.  A 
celte  occasion  le  Congrès  annuel  sera  exceptionnel¬ 
lement  reporté  au  mois  de  juillet.  Il  commencera  le 
18  juillet  pour  se  terminer  le  21  juillet. 

Des  réceptions  et  un  banquet  seront  organisés. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
général,  le  D’’  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Molte- 
Picquet,  Paris  VIP. 

Concours  de  médecin  directeur  de  sanato¬ 
rium  public 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert^  pour  le  poste 
de  médecin  directeur  du  sanatorium  public  départe¬ 
mental  de  Liessies  (Nord). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  francs  et 
peut  atteindre  52.000  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  Les  intéressés  bénéficieront,  en  outre,  gra¬ 
tuitement,  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage 
et  du  blanchissage  avec  faculté  d’utiliser,  à  titre 
onéreux,  le  ravitaillement  de  l’établissement.  Ils  ne 
peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  français,  du  sexe  mas¬ 
culin,  âgés  de  moins  de  quarante  ans  et  produire  un 
extrait  de  leur  casier  judiciaire,  leur  diplôme  de 
docteur  en  nîédecine  d'une  Faculté  de  l’Etat  et  toutes 
justifications  d’une  pratique  suflisante  du  laboratoire 
et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  quarante  ans  est  reculée  d’un 


temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires,  ains 
que  des  services  rendus  dans  les  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  et  donnant  droit  à  une  retraite. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonctions  dans  les  sana- 
Hums  publics,  ne  sont  pas  soumis  à  la  limite  d’âge 
et  sont  dispensés  de  fournir  les  pièces  ci-dessus. 
Toutefois,  ils  devront  formuler  une  demande  spé-' 
ciale  qui  sera  accompagnée  de  l’avis  du  préfet  et  du 
médecin  directeur  de  sanatorium  auquel  ils  sont 
affectés. 

I.es  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  25 
février  1932,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (di¬ 
rection  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4“  bureau),  7, 
rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra  préalablement 
à  sa  nomination,  être  reconnu  physiquement  apte  à 
exercer  les  fonctions  de  médecin  directeur. 

Légion  d’honaeur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’ofjîcier  :  M.  le  D’’  S'urmont,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille;  M.  le  D’’ 
Weinberg,  professeur  à  l’Institut  Pasleur;  M.  Per¬ 
reau,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse, 
dont  nos  lecteurs  peuvent  apprécier  les  articles  si 
documentés  qu’il  réserve  à  Paris  Médical.  Nos  bien 
sincères  félicitations  à  MM.  Surraont,  Weinberg  et 
Perreau.  . 

Au  grade  de  chevalier:  M.  le  P''  Jeannin,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  M‘''“  Verlot, 
née  Crépin,  directrice- fondatrice  du  préventorium  de 
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la  Cure  d’air  de  la  jeunesse  à  Senonnes  (Vosges); 
M.  le  D''  Bouchet  (de  Paris);  M.  le  D''  Taravellier 
(de  Briançon);  M.  le  D''  Albert  Bur,  médecin  lieu¬ 
tenant. 

Nos  sincères  félicitations  à  M.  le  P''  Jeaniiin. 

Bureau  municipal  de  Vitry-sur-Seine 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Vitry-sur-Seine. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  francs  par 
ans  avec  interdiction  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique  (direction  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance,  6“  bureau),  7,  rue  de  Tilsût,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifications 
ou  références. 

L’acquisition  par  PAasistance  publique  d*un 

sanatorium  payant 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  demande 
de  M.  Fernand  Moriette,  vient  de  prononcer  le  ren¬ 
voi  à  la  5'  Commission  de  la  proposition  suivante  ; 

L’administration  de  l’Assistance  publique  est  invi¬ 
tée  à  engager  des  négociations  avec  M.  le  D''  Calot 
en  vue  de  l'achat  éventuel  de  l’Institut  que  ce  méde¬ 
cin  possède  et  exploite  à  Berck-sur-Mer. 

Marine  militaire 

Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine 
reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens,  affectés 
au  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales  pour  comp¬ 
ter  du  31  décembre  1931  et  désignés  pour  suivre  les 
cours  de  l’Ecole  d’application'de  Marseille  (promo¬ 
tion  1927)  : 

Médecins.  —  MM.  Marty,  Bargues,  Grall,  Maria, 
Arnauld,  Seguy,  Tinard,  Arquie,  Breteau,  Gras, 
Serre,  Martin,  Matriolet,  Rioux,  Debeugny,  Gallais, 
Devoivre,  Tessier,  Bergougniou,  Metereau,  Rouge, 
Becuwe,  Goulard,  Lombard,  Mazet,  Pourtau,  Mary, 
Serafino,  Peccarrère,  Bouisset,  Cauvin,  Delage, 
Nouaille-Degorge,  Eymard,  Mariette,  Woithelet, 
Lutz,  Domec,  Guilhaumou,  Chomet,  Nicolas,  Bouf- 
fier,  Moulinier,  Lagarde,  Berthon,  Duric,  Diagne, 
Blanchet,  Bories,  Sagnard,  Vesnat,  Lambert,  Ma- 
hbudo,  Moran,  Gaignaire,  Rosée,  Lacorne,  Brunati, 
Nomdedeu,  Martin,  Creste,  Soueix,  Dupuy,  Calvez, 
Quenéudec,  Faguet,  Amigues,  Bittore. 

Pharmaciens.  —  MM.  Auffret,  Rivoalen,  Giboin, 
Fagon,  Laviec,  Jacquier,  Bellec,  Foerster,  Clamen, 
Randier,  Le  Bouder;  Albrand. 

Ecoles  de  médecine  navale  et  spécialistes  des  hôpitaux 
maritimes.—  Des  concours  pour  les  emplois  déchargés 
de  cours  dans -les  Ecoles  de  médecine  navale  et  pour 
l’obtention  du  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  ma¬ 
ritimes,  indiqués  ci-après,  auront  lieu  à  Brest  dans 
la  deuxième  quinzaine  du  mois  de  juillet  1932  à  des 
dates  qui  seront  fixées  ultérieurement. 


A.  Cltjargés  de  cours.  —  a)  Ecole  d’application  des 
médecins  et  pharmaciens  chimistes  stagiaires  à  Tou¬ 
lon  :  I  Chef  de  travaux  pratiques  de  bactériologie. 

b)  Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux  ;  I.  Physiologie  et  hygiène. 

c)  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  :  1.  Histo¬ 
logie  et  embryologie  aux  écoles  annexes  de  Brest  et 
Toulon. 

IL  Séméiologie  et  petite  chirurgie  aux.  écoles 
annexes  de  Rochefort  et  Toulon. 

Ces  concours  auront  lieu  dans  les  conditions  fixées 
par  les  décret  et  arrêté  des  20  et  22  décembre  1930 
réglementant  l'enseignement  dans  les  Ecoles  de 
médecine  navale. 

B.  Spécialistes  des  hôpitau.x.  —  Le  nombre  des 
nominations  ne  pourra  excéder  celui  indiqué  en 
regard  de  chacune  des  catégories  ci-après  : 

a)  Concours  de  médecine  :  dermato-vénéréologie, 

1-  - 

b)  Concours  de  chirurgie  :  ophtalmologie  et  oto- 
rhino-laryngologie,  1. 

Ces  concours  auront  lieu  dans  les  conditions  fixées 
par  les  décret  et  arrêté  des  21  et  23  décembre  1930 
portant  organisation  des  services  hospitaliers  de  la 
marine. 


Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  (A.D.  R.  M.)  (Séance  du  Con¬ 
seil  d’administration  du  26  janvier). 

Le  président  donne  lecture  d'une  lettre  du  D''  Stni- 
thies  (de  Chicago)  nous  annonçant  qu’un  Comité 
américain  composé  d'un  grand  nombre  de  sommités 
médicales  s’est  constitué  pour  patronner  les  cours 
de  perfectionnement  faits  à  Paris  en  anglais.  Etant 
donnée  la  crise  actuelle,  il  pense  que  cette  année  il 
y  aurait  lieu  de  ne  pas  faire  de  cours,  mais  de  rece¬ 
voir  dans  les  hôpitaux  et  laboratoires  les  américains 
qui  désireraient  ilvenir  à  Paris.  Il  est  décidé  qu’une 
lettre  sera  adressée  au  D''  Smithies,  lui  exprimant  le 
sentiment  .génértil,  qui  est  de  faire  un  accueil  cordial 
à  ses  compatriotes,  leur  ouvrant  nos  différents  ser¬ 
vices.  -  '  -- 

M.  Rivière  communique  une  lettre  du  D’  Norman 
Titus  annonçant  l’arrivée  à  Paris,  en  août  prochain, 
d’un  groupe  de  physio-thérapeutes. 

M.  Hartmann  annonce  que  le  P''  Cortès  Llado  (de 
Séville  est  actuellement  à  Paris  avec  25  de  ses  élè¬ 
ves.  l'A.  D.  R.M.  a  organisé  pour  eux  un  programme 
de  visites. 

Lecture  d’une  lettre  du  ministère  des  Affaires 
étrangères  avisant  d’une  place  de  médecin  chirurgien 
à  Addis-Ababa.  On  demande  que  ce  médecin  soit 
marié  à  une  femme  médecin  (pour  les  conditions  s’a¬ 
dresser  à  l’A.  D.  R.  M.). 

M.  Hartmann  adresse,  au  nom  du  Conseil,  ses 
félicitations  à  M.  le  D’ Noir  pour  sa  nomination  dans 
la  Légion  d’honneur. 

Réélection  de  l’ancien  bureau  pour  1932. 
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Une  cuiller  à  café  le  matin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÉ  PLDRIBIASE 

Hyperacidose  gastrique  aiguë  Dyspepsies  hyposthéniques 


Laboratoires  gastro-entérologlquè  ODIWOT  —  21,  rue  Violet.  PARIS  XV- 
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Kleclion  de  nouveaux  membres  :  D’  Eisendralh 
(de  Chicago),  D’'  Ivanissevich  (de  Buenos-Aires). 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

l>e  jeudi  28  janvier  a  eu  lieu  la  première  réunion 
de  l'année  1932  de  la  Société  amicale  des  médecins 
de  Toulouse  à  Paris.  Comme  d’habitude  rendez-vous 
avait  été  pris  à  la  gare  de  Lyon.  La  soirée  a  été  très 
animée  et  très  gaie  et  pleinement  réussie  à  tous  les 
points  de  vue,  tant  par  la  qualité  de  la  chère  du  ban¬ 
quet  que  par  le  nombre  des  convives.  Etaient  pré¬ 
sents  :  les  D""  Astie,  Dijeon,  Tailhefer,  Cany,  An- 
dreu,  Aubertot,  Groc,  J,evy-Ijebhar,  Foures,  Cons¬ 
tantin,  Montagne,  Bory,  Esclavissat,  Milhaul,  Moü- 
nery,  Flurin,  d’Ayrenx,  Massip,  Babou,  Queriaud, 
Gambies,  Bacques,  Jauson,  Faulong,  Bory,  Arrnen- 
gaud,  Delater,  Mont-Refet,  Mazet,  Lalbie,  Doazan. 
S’étaient  excusés  les  D'"  Privai,  Busqiiel,  Félix, 
Caujole,  Malavialle,  Roule,  Darligues,  Bourguet, 
Loze,  Delherm,  Eslrab'aul,  Reygasse,  Mouchard, 
Dufau.  A  l’heure  des  toasts,  le  D''  Groc,  secrétaire 
général,  prit  la  parole  pour  la  lecture  de  la  corres¬ 
pondance  et  questions  diverses;  le  D''  Flurin,  prési¬ 
dent  arrivant  au  terme  de  ses  fonctions,  remercie 
avec  infiniment  d’esprit  ses  camarades  pour  la  preu¬ 
ve  d’amitié  qui  lui  avait  été  donnée  ces  dernières 
années,  én  l’élevant  à  la  présidence;  le  D''  Molinéry 
avec  verve  et  bonhomie,  présenta  à  l’assistance 
((  Pour  toi  si  tu  veux  »,  recueil  de  poèmes  de  l’un 
des  membres  delà  S.A.M.T.P.;  le  D''  Levy-Lebhar 
attira  l’allention  de  la  Société  sur  l’existence  de 
l’Automobile  Club  médical  de  Paris  et  sur  les  avan¬ 
tages  très  substantiels  qu’il  présente  pour  les  adhé¬ 
rents.  Il  est  certain  qu’un  pareil  Club  rendra  de  très 
appréciables  services  au  Corps  médical.  La  conver¬ 
sation  devint  ensuite  générale  et  le  soirée  finit  à  une 
heure  assez  avancée  dans  la  nuit  dans  la  plus  entière 
cordialité.  Le  D'' Armengaud  a  été  désigné  pour  suc¬ 
céder  au  D'"  Flurin  comme  président  de  la  S.  A.  M. 
T.  P.  dont  la  prochaine  réunion  aura  lieu  dans  la 
première  quinzaine  de  mars. 

Section  technique  du  Service  de  santé 

Sont  désignés  commes  membres  externes  de  la 
section  technique  du  Service  de  santé  pour  l’année 
1932,  les  médecins,  pharmacien  et  officier  d’admi¬ 
nistration  ci-après  désignés  : 


M.  Pasteur,  médecin  colonel,  de  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du'Val-de-Grâce. 

M.  Beyne,  médecin  colonel,  du  ministère  de  l’air, 
direction  générale  des  forces  aériennes. 

M.  Scheneider,  médecin  lieutenant-colonel,  de 
l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

M.  Anglade,  médecin  lieutenant-colonel,  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  Dominique- 
Larrey,  Versailles. 

M  Junquet,  médecin  lieutenant-colonel,  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  Bégin,  à 
Saint-Mandé. 

M.  Lacaze,  médecin  lieutenant-colonel,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire. 

M.  Perdrizet,  médecin  commandant,  bureau  cen¬ 
tral  de  recrutement  de  la  Seine. 

M.  Bolotle,  médecin  commandant,  hôpital  mili¬ 
taire  Villemin,  Paris. 

M.  Voizard,  médecin  commandant,  régiment  de 
sapeurs-pompiers  de  Paris. 

M.  Codvelle,  médecin  commandant,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  mililaire. 

M.  de  Chaisemartin,  médecin  commandant,  méde¬ 
cin  chef  de  l’Ecole  supérieur  d’éducation  physique 
de  Joinville. 

M.  Didiée,  médecin  capitaine,  professeur  agrégé 
du  Val-de-Crâce,  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  mililaire. 

M.  Stéfanini,  médecin  capitaine,  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires,  22“  bataillon  d’ouvriers  d’ar¬ 
tillerie,  Vincences. 

M.  Babinol,  pharmacien  commandant-,  pharmacie 
centrale  du  Service  de  santé,  fort  de  Vanves. 

M.  Guénin,  lieutenant  d’administration  du  Service 
de  santé  des  docks  du  Service  de  Santé  à  Vanves. 

Hôpital  de  la  Charité 

Un  cours  sur  l’hérédité  chez  le  nouveau-né,  pat 
M.  le  D'  Lesage,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera 
le  mercredi  10  février,  à  11  heures,  dans  le  service 
de  M.  le  Vignes,  à  la  Charité;  il  se  continuera 
les  Riercredis  suivants  à  la  même  heure. 
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Médecins  des  services  de  Paris  du  minisfèr^/  =  25  francs. 

des  Pensions  '^n^niunes  limitrophes  (lorsque  la  distance  des 

-  ,^*ï«S^rrières  ne  dépasse  pas  1.500  mètres)  :  30  francs. 

Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journdl-  .  Communes  limitrophes  (lorsque  cette  dis- 

Officiel  (numéro  du  31  décembre)  :  dépasse  1.500  mètres)  :  35  francs. 

Art.  1".  —  Le  service  médical  de  l’administration  Communes  non  limitrophes  :  40  francs, 

centrale  des  pensions  et  des  services  extérieurs  de  Seine-et-Oise  ou  Seine-el-Marne  : 

ce  département  situés  à  Pans  est  assuré  par  trois  variable  selon  la  distance  avec  minimum  de 

docteurs  en  médecine,  relevant  de  la  troisième  di-  (-« 


Art.  2.  —  Ces 
munération  pour 
indemnité  forfaiti 


e  de  Bellechasse 
nnexe  de  Bercy, 
nt,  à  titre  de  ré- 


Ces  rémunérations  forfaitaires  indemnisent  les 
est  affecté  à  1  annexe  de  Bellechasse  médecins  de  tous  frais  qu’ils  peuvent  avancer  et  de 
ins  sont  affectés  à  1  annexe  de  Bercy.  .  tous  risques  qu’ils  peuvent  courir  à  l’occasion  des 
ecins  reçoivent,  à  litre  de  ré-  ^jgites  de  contrôle.  En  particulier  l’administration 
r  service  au  ministère,  une  Médine  toute  responsabilité  quant  aux  accidents  en 

fixée  comme  suit  pour  chaque  délation  avec  les  moyens  de  transport,  dont  le  libre 

choix  est  laissé  à  l’entière  disposition  des  médecins, 
î  de  Bellechasse,  50  francs;  ^  annulées  toutes  dispositions  con¬ 
te  de  Bercy,  70  francs.  traires  à  celles  du  présent  décret  et  notamment  la 

ctué  plus  d  une  vacation  par  décision  du  22  février  1928,  accordant  aux  médecins 

lacune  des  annexes  susvisées.  l’administration  une  indemnité  pour  frais  d’assu- 
:ée  au  présent  article  est  exclu-  automobile. 

_  Art.  5.  —  Le  riainistre  des  pensions  et  le  ministre 

lU  avantage,  accessoire  de  quel-  du  budget  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le^oncerne, 
autre  que  l’indemnité  prévue  l'exécution  du  présent  décrêt  qui  aura  soii  effet  du 
leutêtre  attribuée  aux  médecins  Janvier  1932  et  sera  publié  au  Journal  officiel. 


Médecin  de  l’annexe  de  Bellechasse,  50  francs; 
Médecins  de  l’annexe  de  Bercy,  70  francs. 

Il  ne  peut  être  effectué  plus  d’une  vacation  par 
jour  ouvrable  dans  chacune  des  annexes  susvisées. 

La  rémunération  fixée  au  présent  article  est  exclu¬ 
sive  de  toute  gratification. 

Aucune  indemnité  ou  avantage,  accessoire  de  quel¬ 


que  nature  que  ce  soit,  autre  que  i  inaemnite  prevue 
à  l’article  suivant,  ne  peutêtre  attribuée  aux  médecins 
visés  par  le  présent  décret  que  dans  les  limites  et 
conditions  fixées  par  un  décret  contre-signé  par  le 
ministre  du  budget  et  publié  au  Journal  officiel. 

Art.  3.  —  Les  médecins  du  ministère  des  pensions 
visitent  aux  fins  de  contrôle  à  domicile  les  employés 
résidant  à  Paris  ou  dans  la  banlieue  et  qui  leur  sont 
désignés  par  l’administration. 

La  rémunération  attachée  à  chacune  de  ces  visites 
est  fixée  aux  taux  indiqués  ci-après  : 


Laboratoire  pharmaceutique  important  désirerait 
mme  secrétaire  commercial  Docteur  en  médecine 
une  et  actif.  Ecrire  :  Bruley,  3,  rue  Montgolfier, 
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Madame  Alplionse  Lepennelier,  mère  de  M.  le  D'' 
F.  Fepennelier,  électro  radiologiste  des  hôpitaux  de 
Paris,  belle-sœur  de  M.  le  I)''  Louis  Souvestre.  — 
M.  Charles  Veiivaerl,  beau-fils  de  M.  le  J)''  Marlial- 
Lagrange.  —  l,e  1)''  lidiiiond  Lauriat,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  fabricant  de  produits  pharma¬ 
ceutiques.  —  Le  D'’  de  La  Rochefordière  (de  Nantes). 

—  Le  D"'  Charnieil,  professeur  honoraire  et  ancien 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Le  D'' 
Joaquin  Llambias,  professeur  et  directeur  de  l'Insti¬ 
tut  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Buenos-Aires.  —  Le  D''  Albert  Monnié  (de 
Souprosse).  -  Le  B'' Albert  Vignon(de  Ville-en-Tar- 
denois).  —  Le  D''  Joseph  Lafontaine  (de  Bordeaux). 

—  Le  !)'■  Barbusse  (de  Saint-Laurent  d’Aigouze).  — 
Le  D''  Elie  Bes  (de  Caylus)  —  Le  D’’  Boyer,  ancien 
professeur  agrégé  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon.— Le  D'' Breillot  (de  Soudeval).— 
Le  D''  Gamino  (de  Hendaye).  —  Madame  veuve  Emile 
Héger,  grand-mère  de  M.  le  1)''  Pierre  lléger.  —  Le 
D'-  Gunnac  (d’Üsséja).  —  Le  D''  Desplans  (de  Ségu- 
rel).  —  Le  Di-  Falliés  (de  Pau).  -  Le  D''  Laborde 
(de  Toulouse).  —  Le  ü''  Léon  1  .ouis,  médecin  de  la 
santé  et  de  l'hygiène  publiques  au  Maroc.  —  Le  ])■■ 
James  Galbraith  Gonnal,  oto-rhino-laryngologiste 
de  Glasgow,  décédé  à  l'âge  de  71  ans.  Le  D''  Jo¬ 
seph  Goosens,  chef  du  service  de  chirurgie  à  l'hôpi¬ 
tal  d'Ixelles,  décédé  à  l'âge  de  76  ans.  —  Madame 
Smester,  femme  de  M.  le.  Srnester.  —  Le  D" 
Henry  Girard,  médecin  général  de  1''“  classe  de  la 
marine,  ancien  inspecteur  général  du  Service  de 
santé  de  la  marine,  associé  national  de  l'Académie 
de  médecine,  membre  correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie,  membre  de  l'Académie  de  marine, 
grand-officier  de  la  Légion  d'honneur.  —  Le  D"' 
Zénon  Lambert,  chef  de  service  à  l’hôpital  de  Na- 


mur.  —  Madame  vnuve»<||^nx,  mc^  de  M.  le  D''  L. 
Joux. 

Mariages 

M.  Robert  Golle,  fils  de  M.  le  D'  Pierre  Golle,  et 
M''“  Françoise  Turpin.  —  M.  le  1)''  Piei-re  Boyer  et 
M""  Yvonne  Gauvin.  —  M  le  D''  Henri  Yerhoeven, 
fils  de  M.  le  D’'  Yerhoeven,  président  du  Kempische 
Geneeskundige  Syndikaat,  et  M"“  Suzanne  Maes. 

Fiançailles 

Mlle  Marie  Gourdiat,  fille  de  M.  le  D'"  Jean  Gour- 
diat,  et  M.  Guy  Ghassaigne  du  Lac. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.—  Epreuve  écriie 
anonyme. —  Candidats:  MM.  Armingeal,[Aurousseau, 
Banzet,  Blondin  (Sylvain),  Ghabrul,  Ghevallier, 
Dessainl,  Diamantberger,  Funck,  Garnier,  Galtier, 
Gérard-Marcliant,  Gueuellette,  Huart,  Iselin,  La- 
peyre,  Lecœur,  Leydet,  Meillère,  Ménégaux,  Merle 
d’Aubigné,  Patel,  Redon,  Sauvage,  Seillé. 

MM.  Blondin  (Marcel)  et  Ghaslang  ont  renoncé  à 
leur  candidature. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Résultats  des  épreuves  anonymes  d'admissibilité.  — 
Huet,  28  +  19  =  47;  Levy,  27  -f- 19  =  46;  Lalle- 
mant,  27 -f  19=46;  Maduro,  26  -f-  19  =  45;  Lenia- 
riey,  26  19  =  45;  Magdelaine,  25  -|-  19  =  44; 

Remy-Néris,  23  -f-  19  =  42. 

Glassement  :  Sont  déclarés  admissibles  MM.  Huet, 
Lévy,  Lallernant. 

Séance  du  8  février.  — ^  Epreuve  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  —  Question  donnée  :  «  Ligature  de  la  caro¬ 
tide  externe  ».  —  MM.  Lévy,  18;  Huet,  19;  Lallè- 
mant,17. 
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Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  —  Jury: 
MM.  les  D'®  Belot,  Dellierrn,  Lobligeois,  Laubry, 
Biuitiigarliier,  Gosset  qui  ont  accepté  et  M.  le  D'' 
Beaugeard  qui  n’a  pas  fait  connaître  sa  réponse. 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres). 

Dans  le  service  de  gastro-entérologie,  dont  le  mé¬ 
decin  clipf  est  M  Maurice  Délort  et  le  médecin  ad¬ 
joint  M.  Maurice  Benaudeaux,  il  va  être  procédé  à 
la  nomination  à  une  place  d’interne  en  titre  et  à  une 
place  d’interne  remplaçant  pour  une  durée  de  six 
mois,  l’entrée  en  fonction  devant  avoir  lieu  le  15 

Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le  25  février 
à  M.  Delon,  chef  de  service  de  gastro-entérologie  à 
riiôpital  Saint-Michel  (indiquer  sur  l’enveloppe  qu’il 
s'agit  de  cette  demande).  Elles  seront  classées  par 
ordre  de  valeur  des  titres  exprimés. 

La  liste  de  classement  des  candidats  sera  affichée 
à  l'hôpital  Saint-Michel  à  partir  du  1“''  mars.  Les  5 
premiers  de  cette  liste  seront  appelés  à  se  présenter 
par  lettre  individuelle. 

Si  aucun  d’eux  ne  peut  accepter  le  service,  ceux 
qui  suivent  seront  convoqués  par  fractions  de  5,  de 
la  môme  façon.  Leur  nomination  sera  présentée  en¬ 
suite  à  l’agrément  du  Conseil  d’administration  de 
l’hôpital. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Les  examens  de  thérapeutique  commenceront  le 
22  février  pour  l’écrit  et  le  25  février  pour  l’oral. 
L’affichage  aura  lieu  le  17  février. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  Noël,  agrégé,  est  nommé  professeur  sans 
chaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

M.  Thévenot,  agrégé,  est  nommé  professeur  sans 
chaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

M.  le  D’'  Dalous,  professeur  de  thérapeutique,  est 
nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 

11  est  créé  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen  une 
chaire  d'anatomie  pathologique. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Lyon.  — 
Le  lutidi  4  avril  1932,  le  Conseil  général  d’administra¬ 
tion  des  hospices  civils  de  Lyon  ouvrira  un  concours 
public  pour  la  nomination  d’un  pharmacien  des 
hôpitaux. 

La  date  de  clôture  du  registre  d’inscription  a  été 
irrévocablement  fixée  au  samedi  26  mars  1932,  à 
11  heures. 

Pour  toutes  les  autres  conditions  d’admission  au 


concours,  consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’admi¬ 
nistration  centrale  des  hospices,  passage  de  l’Hôtel- 
Dieu,  44,  bureau  dn  personnel. 

Faculté  de  médecine  de  Buenos-Aires 

Viennent  d’être  nommés  professeurs  titulaires  à 
la  Faculté  de  médecine  :  MM.  Alberto  Zwanck  (hy¬ 
giène),  Arturo  Ameghino  (clinique  psychiatrique), 
Tiburcio  Padilla  séméiologie  et  clinique  propédeu- 
tique),  José  Maria  Jorge  (clinique  chirurgicale). 

MM.  A.  Beruti  et  J.  Gabastou  (clinique  obstétri¬ 
cale,  Ecole  de  médecine),  Enrique  Rebagliati  (chimie 
inorganique)  et  professeur  suppléant  de  médecine 
légale,  M.  José  Belbey. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon 

Concours  d’admission.  —  Un  concours  sera  ouvert 
le  30  juin  1932,  à  8  heures  pour  l’emploi  d’élève  de 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à  la  suite  du 
concours  de  1932  est  fixé  comme  suit  : 

A.  Ser.Uon  métropolitaine.  —  70  pour  les  étudiants 
en  médecine  (dont  en  principe  50  étudiants  à  4  ins¬ 
criptions  et  20  étudiants  P.  G.  N.). 

3  pour  les  étudiants  en  pharmacie  (stagiaires  et 
candidats  à  4  inscriptions. 

Nota.  —  Tons  les  élèves  admis  dans  la  section 
métropolitaine  devront  effectuer  leur  scolarité  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon 

B.  Section  de  médecine  [troupes  coloniales).  —  20 
pour  les  étudiants  en  médecine  (dont  en  principe  15 
étudiants  à  4  inscriptions  et  5  étudiants  P.  G.  N.). 

Nota.  —  Tous  les  élèves  admis  dans  cette  section 
devront  effectuer  leur  scolarité  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille. 

Sont  admis  à  y  prendre  part  : 

A.  Section  de  médecine, —  1°  l.es  étudiants  aspirant 
au  doctorat  en  médecine,  bacheliers  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire,  pourvus  du  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  ou  naturelles,  ou  inscrits  réguliè¬ 
rement  en  vue /de  l’obtention  dudit  certificat  (étu¬ 
diants  P,.  G.  N.). 

2“  Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  quatre 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 

Nul  n’est  autorisé  à  prendre  part  au  concours  s’il 
n’a  préalablement  justifié  qu’il  remplit  les  conditions 
suivantes  : 

1“  Etre  français  ou  naturalisé  français. 

Peuvent  être  admis  également  les  fils  d’étrangers 
nés  en  France  qui  auront  été  incorporés  en  vertu  de 
la  loi  du  3  juillet  1917. 

2°  Avoir  eu  au  1'”’ janvier  1932  : 

et)  Pour  les  étudiants  P.  G.  N.,  23  ans  au  plus. 

h)  Pour  les  étudiants  en  médecine  concourant  à 
quatre  inscriptions  valables  pour  le  doctorat,  24  ans 
au  plus. 
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Nola. —  Pour  les  candidats  qui  sont  présents  sous 
les  drapeaux  ou  ont  déjà  fait  leur  service  militaire, 
les  limites- d’âge  sont  reculées  d'un  temps  égal  à 
celui  passé  sous  les  drapeaux. 

3°  Etre  robuste,  bien  constitué  et  présenter  les 
conditions  d’aptitude  physique  exigées  des  étudiants 
concourant  pour  l'Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  par  l'instruction  du  15  juillet  1929,  relative  à 
l’application  du  décret  du  15  juillet  1929  [Bulletin 
officiel,  partie  permanente,  page  3.502). 

4“  N’être  pas  marié. 

5“  Etre  pourvus,  au  jour  de  l’inscription  : 

a)  Etudiants  en  médecine  : 

Pour  les  candidats  P.  C.  N.  du  diplôme  de  bache¬ 
lier  de  l’enseignement  secondaire  et  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles  ou  être 
régulièrement  inscrit  en  vue  de  l’obtention  de  ce  cer¬ 
tificat. 

Pour  les  candidats  à  quatre  inscriptions,  du  di¬ 
plôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  du 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles 
et  de  quatre  inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 

I.es  candidats  ne  seront  pas  admis  à  concourir 
pour  une  catégorie  inférieure  à  leur  scolarité  au  jour 
de  l’ouverture  des  épreuves  orales  d’admissibilité  ; 
ainsi  concourront  à  quatre  inscriptions  les  étudiants 
ayant  quatre  inscriptions  au  minimum  et  sept  au 
maximum. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour 
quelque  motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  admis  aux  épreuves  écrites  ne  pour¬ 
ront  être  autorisés  à  passer  les  épreuves  orales  que 
s’ils  justifient  au  moment  de  ces  épreuves,  devant  le 
président  du  jury,  qu’ils  ont  subi  avec  succès  les 
examens  afférents  à  leur  scolarité. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  s’ils  sont 
civils,  à  la  préfecture  du  département  où  ils  font 
leurs  études  médicales;  s’ils  sont  présents  sous  les 
drapeaux,  à  la  préfecture  du  département  où  ils 
tiennent  garnison. 

r^a  liste  d’inscription  sera  ouverte  le  2  mai  et  close 
le  21  mai  1932,  terme  de  rigueur. 

L’entretien  des  élèves  à  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  est  gratuit  à  l’exclusion  du  trousseau. 


Les  demandes  de  trousseau  gratuit  ne  seront  for¬ 
mulées  qu’en  faveur  des  candidats  admis  à  l’Ecole. 
Dès  la  publication  de  la  liste  d’admission,  ces  de¬ 
mandes  seront  déposées  dans  les  préfectures  où  rési¬ 
dent"  les  familles,  jusqu’au  10  novembre  inclus,  lors 
même  que  les  intéressés  feraient  leurs  études  ou  leur 
service  militaire  dans  un  autre  département.  Les 
demandes  de  trousseau  devront  préciser  si  la  famille 
sollicite  un  trousseau  ou  un  demi-trousseau. 

La  circulaire  sur  l’admission  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire  en  1932,  comportant  les  modalités 
et  les  programmes  des  épreuves  du  concours  et  in¬ 
diquant  les  avantages  offerts  aux  élèves  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  est  déposée  dans  les  pré¬ 
fectures,  dans  les  Facultés  de  sciences,  de  médecine 
et  de  pharmacie,  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice, 
dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  et  dans  les  directions  du  service  de  santé 
des  régions. 

A  titre  d’indication,  le  programme  des  connais¬ 
sances  exigées  pour  les  étudiants  en  médecine  (can¬ 
didats  P.  G.  N.  et  candidats  à  quatre  inscriptions), 
est  le  même  que  celui  prévu  pour  les  concours  d’ad¬ 
mission  à  l'Ecole  en  1931. 

Assistant  des  hôpitaux  coloniaux 

Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  d’assistant 
des  hôpitaux  coloniaux  s’ouvrira,  en  mai  1932,  dans 
les  conditions  prévues  par  le  décret  du  22  août  1928 
et  l’instruction  inter-ministérielle  du  3  novembre 
1928. 

Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au  con¬ 
cours  sont  fixés  comme  suit  : 

Médecine-,  deux  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Michel-Lévy,  à  Marseille. 

Chirurgie  :  deux  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Michel-Lévy,  à  Marseille. 

Bactériologie  :  deux  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’Ecole  d'application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  à  Marseille. 

Electroradiologie  :  un  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce,xà  Paris. 

La  durée  des  fonctions  des  assistants  des  hôpitaux 
coloniaux  de  ces  différentes  catégories,  nommés  à 
ce  concours,  est  fixée  à  deux  ans.  Elle  commencera 
à  la  date  où  les  conditions  du  service  permettront 
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de  ineltre  ces  médecins  en  stage  dans  les  difFérents 
établissements  signalés  ci-dessus. 

Les  candidals  qui  en  feront  la  demande  seront  au¬ 
torisés  à  concourir  dans  deux  sections  au  plus  de  ce 
concours,  mais  ils  ne  pourront  recevoir,  le  cas 
échéant,  le  titre  d'assistant  des  hôpitaux  coloniaux 
que  dans  une  seule  catégorie,  qui  sera  fixée  par  le 
ministre,  compte  tenu  des  intérêts  du  service. 

A.  Epueuve  anonyme  d’admissidilité.  —  Ces 
épreuves  auront  lieu  au  chef-lieu  de  corps  d’armée 
(hôpital  militaire  ou  salles  militaires  de  l’hôpital 
mixte).  A  Paris,  elles  auront  lieu  à  1  hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce ;  à  Marseille,  à  l’hô¬ 
pital  Michel-ljévy. 

Ces  épreuves  commenceront  à  huit  heures,  aux 
dates  ci-après  :  Médecine  et  chirurgie.  1''"  épreuve, 
le  9  mai  1932;  2“'  épreuve  le  10  mai  1932. 

Bactériologie-électroradiologie.  1''“  épreuve,  le  11 
mai  1932;  2^  épreuve,  le  12  mai  1932. 

B.  Epreuves  définitives.  —  Ces  épreuves  auront 
lieu  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Michel-Lévy, 
à  Marseille,  à  partir  du  13  juin  1932. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  des  troupes 
coloniales,  en  vue  d’obtenir  l’aulorisation  de  pren¬ 
dre  part  à  ces  concours,  devront  parvenir,  au  minis¬ 
tère  de  guerre  (8''  direction,  3®  bureau),  avant  le  20 
avril  1932,  en  indiquant  la  ou  les  sections  choisies. 

Les  avis  hiérarchiques  ne  devront  pas  se  borner  à 
une  simple  transmission  favorable,  mais  être  cir- 
constancés  et  accompagnés  de  toutes  indications  et 
références  utiles  sur  la  valeur  scientifique  des  can¬ 
didats. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril 

vénérien 

Uri  concours  pour  la  nomination  de  six  médecins 
adjoints  des  dispensaires  de  la  Ligue  nationale  fran-  •' 
çaise  contre  le  péril  vénérien  pour  la  région  pari¬ 
sienne,  sera  ouvert  le  lundi  18 'avril  1932,  à  9  h.  30, 
dans  la  salle  des  conférences,  au  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège 
social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8’), 
dans  les  conditions  prescrites  par  le  règlement  ci- 
dessous,  du  samedi  1!)  mars  1932  au  samedi  26  mars 
inclus,  de  10  heures  à  midi. 

Conditions  générales  du  concours.  —  Les  candidats 
ou  candidates  ayant  la  qualité  de  français  sont  seuls 
admis  à  concourir. 

Ils  doivent  justifier  qu’ils  possèdent  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  obtenu  dans  une  Faculté  de 
médecine  de  France  (diplôme  d’Etat). 

Sont  admis  à  concourir  les  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  et  de  Saint-Lazare,  de  nationalité  française. 

En  cas  de  nomination,  ceux-ci  ne  pourront  entrer 
en  fonctions  qu’après  avoir  passé  leur  thèse  de  doc¬ 
torat. 

Les  candidats  devront  se  présenter  au  siège  social 


de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne,  dans  les  délais 
annoncés  pour  obtenir  leur  inscription  en  déposant 
leurs  pièces  (pièces  d’état  civil  et  diplôme  de  docto¬ 
ral;  exposé  des  titres)  et  signer  au  registre  ouvert  à 
cet  efl’et.  Les  candidats  et  candidates  pourront  de¬ 
mander  leur  inscription  par  lettre  recommandée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque 
fixée  pour  la  clôture  ne  peut  être  accueillie. 

Le  concours  de  médecin  adjoint  de  dispensaire 
comporte  des  épreuves  d’admissibilité  et  des  épreu¬ 
ves  de  nomination. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIII”). 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles 

Bruxelles-Médical  annonce  que  les  Journées  médi¬ 
cales  de  1932  se  tiendront,  comme  celles  de  1931, 
dans  les  locaux  de  l’Université  libre  de  Bruxelles, 
avenue  des  Nations,  qui  viennent  d’être  mis  à  la  dis¬ 
position  du  Comité  par  le  Conseil  d’Administration 
de  l’Université. 

Elles  auront  lieu  du  25  au  28  juin,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  P®  Fernand  Héger,  administrateur 
de  l’Université  de  Bruxelles,  membre  de  l’Académie 
Royale  de  médecine. 

Le  l)®  Etienne  Burnet,  délégué  de  France  au  Co¬ 
mité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  fera  la 
conférence  inaugurale. 

Citons  parmi  les  conférenciers  :  M.  le  D®  Michaud, 
professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de 
Lausanne;  M.  le  D'' Marion  (Paris) ,  dont  les  travaux 
ont  illustré  l’urologie;  M.  le  D®  Léon  Giroux,  car¬ 
diologue  des 'hôpitaux  ;  M.  le  D®  Paul  Deseomps 
(Paris),  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Foch;  le  D®  G. 
Maranon  (Madrid),  l'éminent  professeur  de  clinique 
médicale. 

D’autre  part,  la  Société  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  des  accidents  du  travail,  qui  tiendra  une  impor¬ 
tante  séance  au  cours  des  Journées  médicales,  s’est 
assurée  le  concours  du  D®  Lenormanl,  le  réputé  chi¬ 
rurgien  parisien,  président  de  la  Société  nationale 
de  chirurgie. 

Parmi  les  aujres  savants  dont  le  concours  est  ac¬ 
quis  aux  organisateurs  figurent  MM.  les  P®*  Rohmer, 
directeur  de  la  clinique  infantile  de  l’Université  de 
Strasbourg,  récemment  élu  membre  correspondant 
étranger  de  notre  Académie  de  médecine;  le  P”  A. 
Fruhinsholz,  de  l’Université  de  Nancy;  le  P®  L.  van 
den  Wildenberg  (Anvers),  de  l’Université  de  Lou¬ 
vain;  le  D^G.  Derscheid  (Bruxelles),  vice-pcésident 
du  Comité  national  contre  la  tuberculose;  le  D®  L. 
Carozzi,  délégué  de  l’Italie  au  Bureau  tinternational 
du  Travail  à  Genève;  Waterman  (Amsterdam),  de 
l’Institut  néerlandais  pour  l’étude  du  cancer. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur.:  M.  Vernau,  profes- 
séur  honoraire  au  muséum. 


SEDATIF  NERVEUX 


^  LIQUIDE-  COMPRIMÉS-  AMPOULES 

Û  Jbase  cle  :  DIETHYLU/IALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAME  -  INTRAIT  de  VALÉRIANE 

LITTERATURE  cl  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph'"',  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17-)  ~ 
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Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  D”  Daniel  Nala 
lîlbendralli;  Boyer  de  la  Giraiiday;  Perrin,  médecin 
assermenté  du  ministère  du  commei'ce;  Marielti, 
ancien  médecin  chef  de  l'hôpilal  civil  d’Ajaccio;  Vié, 
médecin  à  Madagascar. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D’®  l.acainc 
(d’Aunay-sur-Odon),  Baudelot  et  Lemaire  (de  Zuid- 
coole). 

Médaille  d’honneur  de  l’éducation  physique 
Médaille  d'argent.  —  MM.  Chappoux,  médecin 
capitaine;  Lucien,  professeur  à  la  P'aculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy. 

Sanatorium  antituberculeux  pour  les  infir¬ 
mières 

Un  concert  de  gala  sera  donné  en  la  présence  de 
M.  le  Président  de  la  République  et  de  M.  l’ambas¬ 
sadeur  de  Pologne  le  lundi  15  février,  au  théâtre  des 
Champs-Elysées,  à  21  heures,  en  l’honneur  de  Cho¬ 
pin,  interprété  par  M.  de  Radwan,  au  pofit  de  la 
Fondatio[i  Seltzer,  sanatorium  antituberculeux  pour 
les  infirmières. 

Syndicat  de  la  Presse  scientifique 
Mardi  16  février,  te  syndicat  présidé  par  le  D’ 
Foveau  de  Courmelles  aura  son  banquet  annuel,  à 
19  h.  1/2,  Hôtel  du  Pavillon,  30,  rue  de  l’Echiquier, 
Paris  XL 

Présidence  de  M.  Léon  Noël,  directeur  du  cabinet 
du  président  du  Conseil. 

•  Conférence  sur  la  transmission  d’images  par 
T. S. F.,  par  M.  Belin,  avec  projections. 

Envoyer  adhésions  à  M.  Toulain,  secrétaire  géné¬ 
ral,  25,  rue  du  Four,  Paris  VI“ 

Bal  des  médecins  et  pharmaciens  de  la  ma- 
rine  et  des  troupes  coloniales 
L’Association  amicale  des  anciens  élèves  de  l’Ecole 
de  Bordeaux  et  des  anciens  médecins  et  pharmaciens 
de  la  marine  et  des  troupes  coloniales  organise  au 
profit  des  veuves  et  des  orphelins  des  officiers  mem¬ 
bres  de  l’Association,  un  grand  bal  de  bienfaisance 
qui  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  Président 


de  la  République  cl  de  MM.  les  ministres  de  la  ma¬ 
rine,  de  la  guerre  et  des  colonies,  sera  donné  le 
samedi  27  février  prochain,  dans  les  Salons  du 
ministère  de  la  Marine,  mis  gracieusement  à  la  dis¬ 
position  du  Comité  d’organisation  par  M.  Charles 
Dumont,  ministre  de  la  marine. 

On  peut  se  procurer  des  cartes  :  au  ministère  de 
la  marine,  2,  rue  Royale;  au  ministère  des  Colonies 
(inspection  générale  du  Service  de  santé),  27,  rue 
Oudinol;  au  siège  de  l’Association  :  Institut  colonial 
français,  98,  boulevard  Haussmann. 

Prix  des  cartes  :  40  francs. 

Ministère  de  la  Guerre 

M.  le  médecin  colonel  Donier  vient  d  être  désigné 
pour  faire  partie  de  l’état-major  particulier  du  mi¬ 
nistre. 

Médaille  du  D’  Charles  Buizard 

Un  groupe  de  collègues  et  d’amis  du  D’  Charles 
Buizard,  secrétaire  général  de  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris,  a  estimé'qu’il  conviendrait,  à  l’occa¬ 
sion  de  sa  promotion  au  grade  d’oflicier  de  la  Légion 
d’honneur  et  en  témoignage  d’affection,  de  lui  offrir 
sa  médaille  en  bronze. 

Le  Comité  est  composé  de  MM.  Algla  ve,  Aubourg, 
Babonneix,  Barbarin,  P’  Baudouin,  Belot,  Blanc, 
Bonamy,  Briquet,  Brodier,  Albert  Buisson,  Burly, 
Cibrie,  Dartigues,  Eugène  Delaunay,  De.sjardins, 
Doin,  Doré,  Dufourmeiitel,  P’ Gosset,  P’ Gougerot, 
Halbron,  Hauleforl,  Iselin,  Judet,  Laurence,  Lave- 
nanl,  Léo,  I.obligeois,  Alexandre  Luquet,  Raphaël 
Massart,  Muller  (Belfort),  Pasteau,  P’  Viclor-Pau- 
chet,  Peugniez,  Marcel  Pinard,  Planson,  P'’Rathery, 
P’  Rocher  (de  Bordeaux),  Rœderer,  Thévenard,  An¬ 
dré  Trêves. 

L’exécution  de  la  médaille  a  été  confiée  à  M.  Turin, 
grand  prix  de  Rome  de  gravure  en  médailles. 

Chaque  souscripteur  d'au  moins  cent  francs  en 
recevra  une  réplique  en  bronze,  qui  sera  frappée  à 
la  Monnaie. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  aux  tré¬ 
soriers  :  MM.  G.  Doin  et  C®,  éditeurs,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris  (6®),  comj)le  de  chèque  postaux  : 
Paris  201  74. 


/.e  gérant  :  J. -B  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

l.e  D"'  Fernand  Barbusse,  médei'in  des  liôpilaux 
de  Nîmes,  décédé  à  l’âge  de  30  ans.  —  Le  D'' Au- 
pois  (de  Vire).  —  Le  D’’  Baslian,  ancien  médecin 
consultant  à  Saint-Gervais  les  Bains,  décédé  à  Anti¬ 
bes.  —  Le  D'’  Bigo  (d’Ilaubourdin)  —  l^e  ])''  Fabre 
(de  Paris).  —  Le  D''  Joseph  Faure  (de  Péiigueux). 
-  Le  Fichon  (du  Hâvre).  —  Le  D''  Meignan  (de 
Sfax ) ,  décédé  à  l’âge  de  51  ans  ■ —  Le  D’’  Paul  Pourel 
(de  Mézières-sur-Issoire).  —  Le  D'’  Prouf  (de  Mor¬ 
laix).  —  Le  D''  André  Renault  (de  Saint-Sulpice  les 
Feuilles).  —  Le  D''  Sanyas  (de  Sainl-Marlin  en  Coail- 
leux).  —  Le  I)'-  Gabriel  Séthéan  (de  Paris).  —  Le 
Stélianidés  (de  Paris).  —  Le  D"'  Ernest  Laskine, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  hono¬ 
raire  de  l’Assistance  publique,  décédé  à  l’àge  de  75 
ans.  —  Le  J)''  Albert  Spineux,  décédé  à  l’âge  de  39 
ans.  —  Le  D''  Bosquet,  médecin  chef  de  l’hospice 
Asselin-llédelin  à  Yvetot.  —  Le  D'’  Pierre  Collan- 
gettes,  conseiller  général  du  Puy-de-Dôme.  —  Ma¬ 
dame  Olga  Kanlzel  (de  Paris). 

Mariages 

M.  le  D'  Georges  Perignon,  fils  de  M.  le  D''  Louis 
Perignon  (de  Sedan),  et  M"®  Geneviève  Mathieu. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés 
pour  faire  partie  du  jury  du  concours  d’admissibilité 
de  médecin  des  hôpitaux;  MM.  Lousle,  Pinard,  Mo¬ 
reau,  Tréinolières,  Léchelle,  Ravaut,  Grenet,  Ra- 
tbery,  Boidin,  Glaisse,  Hérscber,  Brodin. 

Sont  désignés  comme  Censeurs  :  MM.  Gelice, 
Mouquin,  Pichon,  Levesque,  Turpin,  M"'“  Fontaine, 
MM.  Garrié,  Decourt.  . 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 


Séance  du  9  février.  —  Epreuve  théorique.  —  MM. 
Huet,  19;  Lallemaiil,  18;  Lévy,  18. 

Séance  du  10  février.  —  Epreuve  clinique.  —  M. 
Huet,  19. 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  M. 
Huet  a  été  déclaré  admis  médecin  oio-rbino-laryn- 
gologisle  des  hôpitaux  de  Paris. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.—  Epreuve  écrite 
d'admissibilité.  —  Séance  du  8  février.  —  Questions 
données  ;  «  Indications  tliéi-apeuliques  et  traitement 
du  cancer  du  rectum.  -  Artères  du  corps  thyroïde  ». 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  9  lévrier.  — 
Questions  données  :  Ligature  de  l’ai'lère  cubitale  au 
tiers  supérieur  de  l’avanl-bi'as.  -  Désarticulation  du 
poignet  ».  —  MM.  Sauvage,  7;  Dessaint,  9;  l^ecœiir, 
5;  Patel,  7;  Anrousseau,  7;  Seillé,  5;  Dianianiberger, 

1  ;  Armingeat,  6 

Séance  du  10  février  (matin).  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Ligature  de  l’artère  fémorale  dans  le  canal 
de  Hunier.  -  Désarticulation  de  Cbopart  ».  —  MM. 
Merle  d’Anbigné,  6;  Garnier,  6;  Banzet,  8;  Funck- 
Brenlano,  8;  Gérard-Marcliant,  9;  Ménégaux,  9;  La- 
peyre,  4;  Galtier,  9;  Gbabrut,  10. 

Séance  du  10  février  (soir). —  Questions  données: 

«  Ligature  de  l’artère  axillaire  sous  la  clavicule.  - 
Désarticulation  du  genou  ».  —  MM.  Leydet,  7;  Ise- 
lin,  7;  Meillère,9;  Redon,  8;  Gueuelette,  9;  Blondin, 
7;  Huart;  9;  Gbevallier,  7. 

Concours  de  l’internat  de  l’hospice  Paul  Brousse  et 
du  centre  anti-cancéreux  de  la  banlieue  parisienne.  — 

Epreuves  écrites.  —  Anatomie  :  Nerf  cubital,  sans 
les  origines  réelles. 

Pathologie  interne:  Signes  et  diagnostic  de  la  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  tuberculeuse.  —  Pathologie  ex¬ 
terne  :  Gomplications  des  ulcères  gastro-duodénaux. 

,  Admissibilité. —  Sont  déclarés  admissibles  :  MM- 
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Werner,  26  points;  Millot,  23;  Delabos,  22;  Ngo 
Quox,  2i;  Bonhomme,  19;  M'‘“  Soulé,  19;  MM.  Hi- 
nard,  18;  Fey,  15;  Taranto,  15. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation  [arrêté  du  11  février  1932). 
—  Les  dispositions  du  premier  paragraphe  de  l’ar¬ 
ticle  44  de  l'arrêté  du  6  avril  1929,  modifié  par  les 
arrêtés  du  18  juillet  1930  et  22-  mai  1931,  sont 
complétées  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Sont  dispensés  des  épreuves  du  premier  degré 
et  peuvent  se  présenter  aux  deux  premiers  concours 
du  second  degré  qui  s’ouvriront  sous  le  présent 


«  2“  Les  anciens  professeurs  suppléants  de  l’école 
de  médecine  de  Marseille  qui  sont  actuellement  char¬ 
gés  des  fonctions  d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Marseille  ». 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Nouveau  régime.  -  Examens  de  fin  d’année  1932.  — 
i''"  Année.  —  Anatomie  pratique  :  épreuve  prati- 

Anatomie  orale  :  épreuve  orale,  6  juin;  affichage 
le  !'■'  juin. 

Histologie:  épreuves  pratique  et  orale,  23  juin; 
affichage,  17  juin. 

S"  Année.  —  Anatomie  (avec  la  1"  année). 

Histologie  (avec  la  l’'®  année). 

Bactériologie  :  épreuves  pratique  et  orale,  18 
avril;  affichage;  13  avril. 

Physique  :  épreuve  pratique,  9  juin;  épreuve 
orale,  10  juin;  affichage,  3  juin. 

Physiologie  :  épreuve  orale,  8  juin,  affichage, 
3  juin. 

Chimie  :  épreuve  pratique,  28  mai;  épreuve 
orale,  30  mai;  affichage,  23  mai. 

3°  Année.  —  Bactériologie  (avec  la  2®  année), 

Patasi'tologie  :  épreuves  pratique  et  orale,  13  mai; 
affichage,  7  mai. 

Pathologie  expérimentale:  épreuve  orale,  4  avril; 
affichage,  16  mars. 

Anatomie  pathologique  :  épreuve  pratique,  9  juin, 
épreuve  orale,  9  juin;  affichage,  4  juin. 

4®  Année.  —  Médecine  opératoire  et  anatomie  mé¬ 
dico-chirurgicale  :  épreuve  pratique,  11  mai;  affi¬ 
chage,  4  mai. 

Accouchements  :  épreuve  orale,  18  mai;  affichage, 
13  avril. 

Pharmacologie:  épreuve  pratique,  29  avril  (écrit); 
épreuves  pratique  etorale,  2  mai  ;  affichage,  23  avril. 
Pathologie  chirurgicale  :  épreuve  orale,  8  juin;  affi¬ 
chage,  2  juin. 

Pathologie  médicale  et  générale  :  épreuve  orale, 

8  juin;  affichage,  2  juin. 

5°  Année.  —  Pharmacologie  (avec  la  4°  année). 

Thérapeutique  :  épreuve  pratique,  22  février 


(écrit);  épreuve  orale,  25  février;  affichage,  17  fé- 

Médecine  légale  :  épreuve  orale,  2  mai;  affichage, 
.27  avril. 

Hygiène  :  épreuve  orale,  6  juin;  affichage,  1" 
juin. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Le  conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier  a  proposé  à  l’unanimité  pour  la  chaire  de  théra¬ 
peutique  et  matière  médicale  M.  le  P''  agrégé  Bou- 
det,  et  pour  la  chaire  de  botanique  et  histoire  natu¬ 
relle  médicales  M.  le  P'' Galavielle. 

Université  de  Bordeaux 

Diplôme  de  médecin  colonial  et  de  médecin  sanitaire 
maritime  —  l.a  XXV”  série  d’études  pour  la  prépa¬ 
ration  au  diplôme  de  médecin  colonial  et  à  l'examen 
de  médecin  sanitaire  maritime  (novembre-décembre 
1931  )  a  été  suivie  par  22  auditeurs,  dont  6  ont  béné¬ 
ficié  de  bourses  d’études  offertes  par  la  Société  pari¬ 
sienne  d’expansion  chimiques  Spécia  (Poulenc- 
Usines  du  Hliône). 

A, l’examen  pour  le  diplôme  de  médecin  colonial 
se  sont  inscrits  19  candidats;  2  ont  été  ajournés. 

Après  examen,  ont  reçu  le  diplôme  de  médecin 
colonial  de  l’Université  de  Bordeaux  : 

MM.  Arnauld,  médecin  lieutenant  Chantegreil, 
Fauconnier,  D''  de  Fontguyon,  Fournier,  M""”  Fran- 
cès-,  MM.  Galmot,  Laporte,  interne  des  hôpitaux, 
I.e  Van  Guyen,  Mariette,  Mollaret,  Palinacci,  M"”' 
Péraud,  MM.  Quéron,  Riche,  D“  Senné,  Tiné. 

Sont  inscrits  au  tableau  des  médecins  sanitaires 
maritimes  : 

MM,  les  D"  Chantegreil,  Estradère,  de  Fontguyon, 
Senné,  Vesnat. 

La  XXVII”  série  d’études  aura  lieu  du  2  novem¬ 
bre  au  24  décembre  1932. 

Hôpitaux  de  Carcassonne 

Le  concours]  pour  la  nomination  d’un  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  de  Carcassonne  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  D^Azalhert. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Par  suite  de  l’extension  donnée  au  service  d’ur-. 
gence  de  l’Hôtel-Dieu  une  importante  modification' 
des  services  de  médecine  vient  d’avoir  lieu. 

M.  le  D”  Garin  quitte  l’Hôtel-Di.eu  pour  aller  à 
l’Antiquaille  à  la  place  du  D”  Dumas. 

M.  le  D”  Dumas  quitte  l’Antiquaille  pour  prendre 
à  la  Charité  leTservice  de  médecine  généraleM’adultes 
qui  vient  d’y  être  créé. 

Médaille  du  D”  Charles  Duj  arier 

Les  amis  et  les  élèves  du  D”  Charles  Dujarier, 
chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut,  directeur  de  l’am- 
phithéàtre  d'anatomie  des  hôpitaux,  si  soudainement 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


enlevé  en  juillet  dernier  à  leur  alTeclion,  alors  qu’en 
pleine  possession  de  son  talent  et  en  pleine  activité 
il  faisait  bénéficier  tant  de  malades  de  son  habileté 
opératoire  et  de  la  générosité  de  son  grand  cœur, 
ont  décidé  d’aposer  un  médaillon  à  son  effigie  dans 
son  service  de  l’hôpital  Boucicaut. 

Un  des  premiers  en  France,  Charles  Dujarier 
s’était  adonné  au  traitement  opératoire  des  fractures; 
l’expérience  et  la  maîtrise  qu’il  avait  acquises  en 
chirurgie  osseuse  en  faisaient  un  des  Maîtres  incon¬ 
testés,  dont  le  renom  honorait  grandement  notre 
pays. 

Il  s’attaquait  avec  un  courage  qui  ignorait  les 
défaillances  aux  lésions  les  plus  graves,  comme  à 
celles  dont  la  thérapeutique  difficile  avait  été  anté¬ 
rieurement  semée  de  déceptions  renouvelées. 

Son  désintéressement  l’attachait  avec  prédilection 
à  ses  malades  d’hôpital  et  aux  déshérités  de  la  vie. 

Un  Comité  d’honneur  a  été  constitué  en  vue  de 
commémorer  la  mémoire  de  Charles  Dujarrier,  lors 
de  la  cérémonie  qui  aura  lieu  à  l’hôpital  Boucicaut 
dans  le  courant  de  1932. 

JjC  médaillon,  œuvre  du  sculpteur  Auguste  Mail¬ 
lard,  sera  reproduit  en  une  médaille  destinée  aux 
souscripteurs. 

Comité  d’oucanisation  ;  D''  A.  Gosset,  jirofesseur 
à  la  Faculté;  D''  J.  Braine,  chirurgien  des  hôpitaux; 
D''“  P.  Funck-Brentano  et  P.  Lecœur,  prosecteurs 
des  hôpitaux. 

Trésorier  :  M.  Georges  Masson,  éditeur. 

Souscription.  -  J.es  fonds  sont  recueillis  dès 
maintenant  ; 

1°  A  la  librairie  Masson  et  Cie,  120,  boulevard 
Saint-Germain.  Compte-chèques  postaux,  Paris  n° 
599. 

2"  A  l’hôpital  Boucicaut,  78,  rue  de  la  Convention 
Paris  15°,  entre  les  giains  de  1  Ki  onome  de  l’hôpital. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’  Sauvage,  médecin 
capitaine. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  Baudot,  mé¬ 
decin  lieutenant;  Zalta  (de  Joinville-le-Pont)  ;  Jean 
Chatelin;  Béhague  (de  Paris);  Susini  (de  Vichy). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  le  D®  Nicolleau, 
des  Sables-d’Olonne,  mort  victime  de  son  dévoue- 

Médecins  de  colonisation  en  Nouvelle  Calé- 

donie 

Deux  emplois  de  médecin  de  colonisation  sont 
vacants  en  Nouvelle  Calédonie  et  dépendances. 

La  solde  de  France  s’échelonne  de  23.000  francs 


(médecin  stagiaire)  à  36.000  francs  (médecin  prin¬ 
cipal). 

A  la  colonie  elle  va  de  34.500  à  54.000  francs. 

Les  indemnités  annuelles,  sont,  suivant  les  pos¬ 
tes,  de  8.400  à  12.000  francs,  non  compris  les  in¬ 
demnités  pour  charges  de  famille.  Le  logement  est 
fourni  par  la  colonie. 

La  limite  d’âge  est  de  35  ans,  chaque  séjour  de 
5  ans  est  suivi  d’un  congé  de  6  mois  en  France.  , 

Le  passage  est  gratuit  pour  le  médecin  et  sa 
famille. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  a 
clos  sa  première  session  ordinaire  de  1932. 

Le  Conseil  a  décidé  , 

D’accorder  la  dispense  de  la  première  épreuve  du 
concours  de  l’agrégation  de  médecine  à  quatre  pro¬ 
fesseurs  suppléants  de  l’ancienne  Ecole  de  médecine 
de  Marseille. 

D’accorder  aux  professeurs  honoraires  des  Facul¬ 
tés  le  droit  de  faire  partie  de  l’Assemblée  de  la  Fa¬ 
culté. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  coloniaux  : 

Pour  la  section  bactériologie.  —  M.  le  médecin 
capitaine  Oit,  du  3“régiment  d’artillerie  coloniale. 

Pour  la  section  médecine.  —  MM.  les  médecins 
capitaines  Carrière,  du  41°  régiment  de  mitrailleurs 
malgaches;  Germain,  du  8°  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais. 

Pour  la  section  chirurgie.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Favier,  du  52°  régiment  d’infanterie  indo- 
chinois. 

Pour  la  section  électroradiologie.  —  M.  le  médecin 
capitaine  Varrin,  du  22°  régiment  d’infanterie  colo¬ 
niale. 

Commission  consultative  de  la  lèpre 

Il  est  créé  au  ministère  des  Colonies  (inspection 
générale  du  Service  de  santé)  une  commission  con¬ 
sultative  de  la  lèpre  aux  colonies. 

Cette  commission  a  pour  but  d’étudier  toutes  les 
questions  se  rapportant  à  cette  maladie,  d’établir 
des  rapports  et  de  faire  toutes  propositions  utiles 
en  vue  de  la  combattre. 

Le  VI°  bal  de  la  médecine  française 

Le  bal  de  la  médecine  française,  organisé  au  pro¬ 
fit  des  veuves  et  des  orphelins  du  Corps  médical,  a 
remporté  un  succès  plus  grand  encore  que  les  années 
précédentes. 

Le  vaste  Palais  de  la  Mutualité  était  trop  étroit 
pour  contenir  les  invités.  Le  ministre  de  la  Santé 
publique,  reçu  par  les  membres  du  Comité,  honorait 
la  soirée  de  sa  présence;  on  remarquait  aussi  le 
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CHLOROCALCION 

Solution  titrée  de  Ctilorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stablllsi^  n^phlnm  ponf  I 

80  gouttes  oa  1/2  cuillerée  â  calé  =  I  i7ramm<  Ca  Cl*.  .r  U6uüi0nir2Dl  | 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  Oj.  Rue  Castex,  PARtâ  ^  ^R/h;  Coinm.  Seine.  W  1 
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Nécrologie 

Le  D''  Adrien  Constans,  dépiilé  du  Tani-el-Ga- 
roime.  —  M.  Eugène  Galbrun,  docteur  en  phartna- 
cie,  chevalier  de  la  .Légion  d'honneur,  décédé  à 
Nogent-sur-Marne.  Il  dirigeait  depuis  de  longues 
années  un  laboratoire  pharniaceulique  qui  avait  été 
fondé  par  son  père  et  qu’il  avait  considérablement 
développé.  Grand  ami  du  P''  Gilbert,  il  a  été  l'arni 
de  Paris  Médical  depuis  son  origine.  Nous  expri¬ 
mons  à  sa  famille  et  à  ses  associés,  nos  sentiments 
de  douloureuse  sympathie.  —  Madame  André  Weil, 
femme  de  M  .  le  ü'' André  Weil. —  Le  D’'  Paul  Bour¬ 
deau  (d’Antony),  décédé  à  l’àge  de  79  ans.  —  Le  D’’ 
Bés  (de  Caylus),  décédé  à  l’âge  de  65  ans  —  Le  D’' 
Féval  (de  Pont  Chateau).  —  Le  D''  Roby  (de  Ma- 
rennes).  —  M.  Louis-Albert  Rolland,  pharmacien 
de  classe,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
directeur  du  laboratoire  de  l’hépatrol  ;  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre. 
Nous  adressons  à  sa  famille  et  à  ses  collaborateurs 
l’expression  de  notre  douloureuse  sympathie.  — 
Madame  François  Moutier,  femme  de  M.  le  ])■■  Fran¬ 
çois  Moutier  à  qui  nous  exprimons  nos  sentimenis 
de  douloureuse  sympathie.  —  Madame  veuve  Louis 
Wallet-Josse,  mère  de  M.  le  D''  André  Wallet. —  Le 
D''  Noël  Arnould  (de  Paris),  fils  de  M.  le  D’’  Edmond 
Arnould  (de  Paris).  —  Le  D''  Nicolleau  (des  Sables 
d’Olonne).  —  Le  D''  Albert  Cayla,  ancien  interne  et 
chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  médecin  honoraire  de  la  Fondation  Galignani, 
ancien  président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  titulaire  de  la  mé¬ 
daille  de  Verdun,  père  de  M.  le  D'  Alfred  Cayla, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis,  médecin  de  l'hôpi¬ 
tal  du  Perpétuel  Secours.  —  Madame  J. -B.  Buvat, 


femme  de  M.  le  D''  J. -B.  Buvat,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  directeur  dé  la  maison  de  santé 
«  Villa  de  Montsouris  ».  —  Madame  Félix  Pancier, 
femme  de  M.  le  D''  Félix  Pancier,  directeur  de  l’Ecole 
de  rtiédecine  d’Amiens.,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

Mariages 

M.  le  D'’  Pierre  Jourdy,  chef  de  clinique  des 
Quinze-Vingts,  assistant  des  hôpitaux,  et  M‘‘®  Anny 
Charpillon.  —  M.  le  D''  Pierre  Labauza  (de  Dax) 
et  M""  Pierrette  Brissé  Saint-Macary. 

Fiançailles 

M”'  Jacqueline  Deschamps,  fille  de  M.  le  D''  Hen¬ 
ry  Deschamps,  et  M  Hervé  Godon.  —  M"“  Monique 
Macé  de  Lépinay,  fille  de  M.  le  D''  Macé  de  Lépinay 
(de  Néris),  et  M.  Michel  Lerolle.  —  M.  Nico  Barba- 
tis,  fils  de  M.  le  D''  Barbatis,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Madame  Barbatis,  avec  M"”  Laure 
Biardeau,  docteur  en  droit,  licenciée  ès-lettres,  avo¬ 
cat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris.—  M.  le  D''  Jean 
Lereboullet,  ancien  interne  des  hôpitaüx,  fils  de  M.  le 
P''  Lereboullet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M'‘“  Marie-Jo¬ 
seph  Michon,  sœur  de  M.  le  D''  Louis  Michon,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  nièce  de  M.  le  D'' 
Edouard  Michon,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris.  Le  Comité  de  rédaction  de  Paris  Médical 
adresse  en  son  nom  et  au  nom  des  lecteurs  de  Paris 
Médical  ses  bien  sincères  félicitations  à  M.  le  P’’’ 
Lereboullet  et  ses  meilleurs  souhaits  aux  jeunes 
fiancés.  —  M.  Joseph  Lamblin,  étudiant  en  méde¬ 
cine  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  et  M"° 
Solange  Aympnd  (d’Amiens). 
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Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux  sera  ou- 
yert  le  jeudi  2  juin  1932. 

Inscriptions  :  du  6  au  18  mai  inclus. 

Concours  de  taédecin  des  hôpitaux  (admissibilité). — 
Epreuve  écrite.  Série  A.  Zona  ophtalmique 

Série  B.  Ulcère  du  duodénum.  Diagnostic,  formes 
cliniques,  complications,  traitement. 

Concours  d’électro  radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuves  de  nomination.  —  Interprétation  des  cli¬ 
chés  :  MM.  Foubert,12;  Le  Goff,  13;  Marchand,  14; 
Busy,  14;  Moutard,  13;  Devois,  14;  Ordioni,  12; 
Nadal,14. 

Epreuve  d'électrologie.  —  MM.  Nadal,  14;  Mou¬ 
tard,  13;  Bùsy,  14;  Foubert,  12;  Le  Goff,  13;  Or¬ 
dioni,  2;  Marchand,  14;  Devois,  14. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Congé  de  la  Mi-carême.  —  1“  Les  cours,  travaux 
pratiques  et  examens  vaqueront  le  jeudi  3  mars. 

La  bibliothèque  sera  également  fermée. 

2“  Les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  d« 
12  à  15  heures. 

Collège  de  France 

MM.  D’Arsonval  et  Brillouin  sont  nommés  pro¬ 
fesseurs  honoraires. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
Un  concours  sera  ouvert  le  20  octobre  1932  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  un  emploi  de 
professeur  suppléant  de  la  chaire  d’obstétrique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

M.  le  D''  Maurice  Sourdille,  professeur  suppléant 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  est  nommé  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe  et. de  médecine  opératoire 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

M.  le  D'  Veillon,  professeur  suppléant  de  chimie, 
est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  pratiques  de 
chimie. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 
Un  Institut  régional  d’éducation  physique  relevant 
au  point  de  vue  scientifique  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon  est  autorisé  par  décret  du  28  janvier 
1932. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Ont  été,  après  concours,  nommés’  internes  titu¬ 
laires  à  l’hôpital  Ruflî  :  MM.  Sloer  et  Orenstein; 
internes  provisoires  ;  MM.  Saussine,  Brun  et  Ra- 
main. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  d’officier  ;  M.  Louis  Millet,  chimiste 


biologiste  (de  Paris);  M.  le  D''  Le  Van  Chinch,  mé¬ 
decin  de  l’Assistance  médicale  en  Indo-Chine. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  D"  Benjamin  Bord 
(de  Paris);  Bassu-Liard  (de  Vanves);  Paul  Boudin 
(de  Paris);  Bouillette  (de  Conflans  Satnte-Honorine), 
Gasenave  (de  Hendaye);  Daniel  (de  Fort  de  l’Eau, 
Algérie);  Dilos  (de  Mont-de-Marsan),  président  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  de  France; 
Gouverneur  (de  Paris),  chirurgien  des  hôpitaux; 
Jean  Minet  (de  Lille),  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille;  Moundlic  (de  Paris),  vice-prési¬ 
dent  de  l’Association  des  médecins  de  théâtre;  Que- 
née,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Béthune  ; 
André  Richard,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Berck-sur-Mer;  Tamboise,  médecin  chef  du  dispen¬ 
saire  d'hygiène  sociale  du  Gateau;  Thouvenin  (de 
Bonnelles);-  Vadon  (de  Saint-Raphaël);  'Wetterwald 
(de  Paris);  Eugène  Meyer  (du  Mans);  Parazols  (de 
Pau);  Penne!  (de  Paris);  Tourmente  (de  Courseulles); 
Madame  Dufour,  en  religion  soeur  Marcella  (de  Pa¬ 
ris);  M.  Lemesle,  directeur  de  l’Institution  des 
sourds-muets  et  des  aveugles  de  la  Persagolière  à 
Nantes;  M.  Emile  Roux,  chef  de  section  de  l’Office 
public  d’hygiène  de  la  Seine;  M.  Paul  Spira,  chef 
du  service  de  dentisterie  conservatrice  à  l’Institut 
dentaire  de  Strasbourg;  Madame  veuve  Roux,  vice- 
présidente  du  Comité  d’Asnières  de  l’Union  des  fem¬ 
mes  de  France;  Madame  de  Wendel,  fondatrice 
d’œuvres  sociales  à  Hendaye;  M.  le  D''  Pitti  Ferran- 
di,  inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Corse; 
M  le  D''  Maynard  Oven  William,  sujet  américain. 

Distinction  honorifique 

M.  le  D''  Gonzalve-Menusier  (de  Paris)  vient  d’être 
nommé  commandeur  du  Nicham-Iftikar,  et  il  a  reçu 
en  outre  la  médaille  d’argent  de  la  Mutualité. 

Office  public  d’hygiène  sociale 

M.  le  D''  R. -H.  Hazemann  a  été  nommé  médecin 
inspecteur  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du 
département  de  la  Seine. 

Sanatorium  des  P.  T.  T.  à  Montfaucon 

Une  place  de  médecin  adjoint  est  actuellement 
vacante  au  sanatorium  des  dames  des  P.  T.  T.,  à 
Montfaucon  (Lot).  Les  docteurs  en  médecine,  qui 
désireraient  occuper  cet  emploi,  sont  invités  à  s’a¬ 
dresser  pour  les  conditions  et  tous  autres  renseigne¬ 
ments  au  directeur  du  sanatorium  de  Montfaucon 
(Lot)  [Concours  sur  titres].  . 

Société  de  médecine  de  Paris  ^ 

Le  banquet  annuel  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris  a  eu  lieu  le  13  février,  dans  un  restaurant  des 
Champs-Elysées,  sous  la  présidence  de  M.  François 
Latour,  président  du  Conseil  municipal. 

Réunion  brillante  où  la  présence  de  nombreuses 
femmes  de  confrères  apportaient  la  note  d’élégance 


Gastro  -  Sodine 

Une  cuiller  à  café  le  matin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude'^ 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÉ  PLDRIBIASE 

Hyperacidose  gastrique  aiguë  Dyspepsies  hyposlhéniques 

Laboratoires  gastro-entérologiqué  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PARTS  XV* 
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Iiabituelle.  Parmi  les  120  convives  on  remarquait,  à 
la  table  d’honneur  M.  le  médecin  général  Rouvillois, 
directeur  de  l'Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  de  l’armée;  le  D''  l.obligeois,  président  sortant 
de  la  Société;  le  D'  Victor  Pauchet,  président  pour 
1932,  les  D”  Perpère  etRosenthal,  vice-présidents. 

Au  dessert,  le  D''  l.obligeois,  en  un  toast  cordial, 
souligna  l’activité  scientifique  toujours  grandissante 
de  la  Société  qui  réunit  en  un  faisceau  harmonieux 
l’élite  des  savants  et  des  praticiens  parisiens  dans 
toutes  les  branches  de  l’art  médical,  et  remercia  M. 
François  Latour  d’avoir  accepté  la  présidence  du 
banquet.  Puis  l’éminent  président  du  Conseil  muni¬ 
cipal  prit  à  son  tour  la  parole.  Dans  une  éloquente 
et  chaleureuse  improvisation,  après  avoir  rappelé 
les  liens  très  anciens  qui  unissent  la  Société  à  l’Hô¬ 
tel  de  Ville,  il  fit  l’éloge  du  D''  Lobligeois,  son  col¬ 
lègue  du  bureau  de  l’Assemblée  municipale,  édile 
exemplaire  tout  autant  que  praticien  respecté,  et  ne 
manqua  pas  de  remarquer  que,  présidée  cette  année 
par  le  D''  Pauchet,  la  Société  de  médecine  de  Paris 
ne  pouvait  envisager  l’avenir  que  sous  le  signe  de 
l’optimisme. 

Le  D’’  Bécart,  secrétaire  général  et  animateur  infa¬ 
tigable  de  la  Société,  doit,  en  toute  justice,  être 
félicité  pour  le  succès  de  cette  fête  confraternelle 
organisée  par  ses  soins. 

Ministère  du  Travail 

Par  arrêté  en  date  du  20  janvier  1923,  M.  André 
Nicoli,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
a  été  nommé  médecin  du  ministère  du  Travail  et  de 
la  Prévoyance  sociale. 

Ministère  de  la  Santé  publique 

Le  Journal  officiel  du  9  février  publie  un  arrêté 
relatif  à  l’examen  des  candidatures  aux  fonctions  de 
directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène. 

Il  a  été  créé  au'tninistèrc  de  la  Santé  publique,  un 
corps  de  médecins  consultants,  dans  l’inlérêt  .des 
fonctionnaires  et  agents  de  l’administration  centrale. 

Ont  été  nommés  consultants  du  ministère  de  la 
santé  publique,  pour  leur  spécialité  : 

MM.  les  D"  Desplas,  chirurgien  des  hôpitaux;  May, 
médecin  des  hôpitaux;  Monbrun,  ophtalmologiste 


des  hôpitaux;  Ramadier,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux. 

Le  dîuer  de  la  Société  d’hydrologie 
A  la  suite  de  sa  réunion  annuelle,  les  membres  de 
la  Société  d’hydrologie  se  sont  réunis  en  un  brillant 
diner  confraternel.  Autour  de  M.  Flurin,  président, 
de  M.  Sérane,  secrétaire  général,  avaient  pris  place 
plus  de  cent  convives,  parmi  lesquels  MM.  les 
P"  Achard,  Fernand  Bezançon,  Desgrez,  Marcel 
Labbé,  Rathery  (de  Parisj,  Etienne  et  Perrin  (de 
Nancy),  MM.  Moulonguet,  Grouzon,  Lian,  Mathieu- 
Pierre  W^eil,  Weissenbach,  Etienne  Chabrol,  Ray¬ 
mond  Durand-Fardel,  etc...;  MM.  le  P"  Carnot, 
Léon  Bernard,  Loeper,  Villaret,  Fiessinger  (de  Pa¬ 
ris),  Giraud  et  Puech  (de  Montpellier),  Duhot  (de 
Lille),  Santenoise  (de  Nancy),  Louis  Blanc  (d’Aix) 
s’étaient  excusés. 

Au  champagne  M.  Flurin,  président,  salua  cor¬ 
dialement  ses  invités  et  remercia  tout  particulière¬ 
ment  le  P''  Bezançon  d’avoir  été  l’infatigable  ani¬ 
mateur  de  la  journée  de  travail. 

MM.  Achard,  F.  Bezançon,  Desgrez,  Godlewski 
portèrent  des  toasts  salués  par  de  nombreux  bans. 

IIP  Congrès  international  de  technique 
sanitaire  et  d’hygiène  urbaine 
Les  travaux  de  préparation  et  d’organisation  du 
IIP  Congrès  international  de  technique  sanitaire  et 
d’hygiène  urbaine,  qui  doit  se  tenir  à  Lyon,  du  6  au 
9  mars  1932,  se  poursuivent  activement. 

Le  Comité  d’organisation  a  déjà  reçu  400  adhésions 
et  plus  de  100  communications  sont  réparties  dans 
les  six  sections  du  Congrès.  Cette  manifestation 
aura  un  caractère  essentiellement  international  puis¬ 
que  32  Gouvernements  et  plusieurs  villes  étrangères 
seront  représentés.  Les  hygiénistes,  architectes  et, 
ingénieurs  français  seront  nombreux;  plus  de  50 
villes  et  20  départements  ont  nommé  des  Délégués. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  sous  la  présidence 
de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique,  le  dimanche 
6  mars.  Les  7,  8  et  9  mars  seront  consacrés  aux 
séances  de  travail  et  à  la  visite  des  récents  travaux 
de  la  ville  de  Lyon  (hôpital  de  Grange  Blanche,  aéro¬ 
port  de  Bron,  nouvelle  Faculté  de  médecine,  usine 
d’incinération  des  immondices,  abattoirs,  etc.). 


SEDATIF  NERVEUX 


^  LIQUIDE-  COMPRIMÉS-  AMPOULES 

à  base  de  :  DIETHYLMALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAIWE  -  INTRAIT  de  VALÉRIANE 

LITTÉRATURE  cl  ÉCHANTILLONS  ;  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph'"''.  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (l,?')  * 
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Quant  à  l’Exposition,  son  succès  dépasse  toutes 
les  espérances.  Elle  offrira  un  intérêt  à  la  fois  docu¬ 
mentaire  et  instructif.  Qu’il  suffisede  signaler  qu’elle 
réunit  les  participations  du  ministère  de  la  Santé 
publique,  du  ministère  de  la  guerre  (Service  de  santé 
militaire),  du  Gouvernement  du  Maroc,  de  plus  dç 
60  villes  françaises  et  étrangères,  départements, 
stations  thermales  et  climatiques. 

A  signaler,  en  outre,  la  présentation  de  l’hôpital 
de  Grange  Blanche,  avec  son  installation  moderne; 
l’exposition  par  le  bureau  d’hygiène  de  Lyon  :  la 
lutte  contre  les  moustiques,  et  celle  de  l’union  syn¬ 
dicale  du  Gaz  de  Paris  :  la  lutte  contre  les  fumées. 

Clinique  médicale  (10,  rue  Lyautey) 

Le  D''  Géraudel  fera  le  dimanche  13  mars,  à  10 
heures  du  matin,  à  la  Clinique  médicale,  10,  rue 
Lyautèy  (XYP),  une  conférence  sur  :  «  Jj’électro- 
cardiographie  dans  la  pratique  médicale  ». 

Association  professionnelle  des  Journalistes 
médicaux  français 

L’Association  professionnelle  des  Journalistes 
médicaux  français,  au  cours  de  sa  récente  assemblée 
générale,  a  modifié  comme  suit  son  bureau  pour 
1932  :  Président.  M.  G.  Lemoine  (de  Lille);  vice- 
présidents,  MM.  Paul  Boudin  (de  Paris)  et  Cames- 


casse  (de  Saint-Arnoult,  Seine-et-Oise);  secrétaire, 
M.  Albert  Garrigues;  trésorier,  M.  L.  Mathé. 

Caisse  mutuelle  de  retraites  des  Journalistes 
médicaux  français 

La  Caisse  mutuelle  de  retraites  des  Journalistes 
médicaux  français  a  son  bureau  ainsi  composé  pour 
1932:  Président,  M.  G.  Paul-Manceau;  vice-prési¬ 
dent,  M.  J.  Minet  (de  Lille);  secrétaire,  M.  A.  Bou- 
land;  trésorier,  M.  Albert  Garrigues. 

Les  Voix  latines  -  Grandes  conférences  in- 
ternationales  de  PUmfla  ou  Union  médi- 
cale  latine 

Le  P''  E.  Forgue,  membre  correspondant  de  l’Ins¬ 
titut,  fera,  le  samedi  12  mars,  à  21  heures  précises, 
à  l’Institut  Océanographique,  195,  rue  Saint-Jacques, 
Paris,  une  conférence  sur  ;  «  La  médecine  espa¬ 
gnole  :  esquisse  de  son  histoire  ». 

On  trouve  des  cartes  d'invitation  chez  les  B''" 
Dartigues,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  XVI”;  Bail¬ 
lière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  VI”;  M.  Maloine, 
27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  VI”. 


le  gérant  :  J.-B  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N‘’  10  (5  Mars  1932) 


CHlOROCAliCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chlmtguement  pur,  staPlllsé 


80  gouttes  ou  1/ï  cuillerée  â  café 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCI 


3°  Déoblonirant 


Ca  Cl*. 

LStex,  PARIS  Reg.  duComm.  Seine,  N*  10585.  | 


-r 

D  E  R  N  I È  R  U  V  E  LLES 


Nécrologie 

Le  D'- A.  Jean  (de  Rouffiac).  —  Le  D''  Maizill^’  (de 
Saint-Denis  de  Cabaiine),  décédé  dans  sa  34“  année. 
—  Le  D'  Zénon  Lambert,  chef  de  service  à  l’hôpital 
de  Namur.  —  Le  D''  James  Galbraith  Connal,  olo- 
rhino-laryngologisle  de  Glasgow  —  Le  D''  Berilié- 
lemy  (d'Alger). —  Le  Df  Joseph  Lafonlaine  (de  Bor¬ 
deaux).  —  J.e  D''  Pilon  (de  Paris).  —  Le  D'' Felipe 
Puig,  ancien  président  de  la.Sociélé  de  phtisiologie 
de  l'Uruguay.  —  Le  D"'  Camille  Devos,  chevalier  de 
l’Ordre  de  la  Couronne  et  de  l’Ordre  de  Léopold, 
père  de  M.  le  D^Max  René  Devos.  —  Le  D’’  Charles 
Firbach,  médecin  radiologiste  de  l’hôpital  Saint- 
Tropez,  ancien  chef  de  laboratoire  à  rHôlel-Dien, 
décédé  à  l’âge  de  37  ans.  —  M.  Claude  Richard, 
fils  de  M.  le  D''  A.  Richard,  stomatologiste  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  M"®  Desmons,  sœur  de  M.  le 
D'"  Desmons  (de  Paris).  —  Madame  Raymonde  Kis- 
teraaekers,  belle-sœur  dè  M.  le  D’’  Dupuy  de  Fre- 
nelle.  —  Le  D''  Reboul  (de  Cannes  et  de  Châtel- 
Guyon),  décédé  subitement.  —  Le  D''  Meignen  (de 
Sfax).  —  Le  D’'  Séthéan  (de  Paris).  —  Le  D'  Bon- 
naud  (de  Bellevesne).  —  Le  !>  Abelanet  (de  Croix- 
de-Vic).  —  Le  !)■'  Max  von  Frey,  physiologiste  à 
l’Université  de  Wnrtzbourg.  —  M.  Eugène  Bisot, 
père  de  M.  le  D''  André  Bisot,  médecin  de  l’hôpital 
d’enfants  de  Forges  les-Bains. 

Fiançailles 

M"“  Lucienne  Spies,  fille  de  M.  le  D''  Spies,  et  M. 
Paul  Delacave. 


hos,  13;  Frey,  8;  Hinard,  13;  Millot,  14;  Ngo  Quox, 
8;  M"“  Soulé,  0;  MM.  Tarento,  14;  Werner,  14. 

Epreuves  clinique  et  de  laboratoire.  —  MM.  Hinard, 
16;  Delabos,  13;  Bonhomme,  12;  Millot,  12;  Ngo 
Quox,  14;  Tarento,  6;  Werner,  12;  M’'“  Soulé,  7. 

A  la  suite  du'concours  sont  nommés  :  Internes 
titulaires  :  MM.  Werner,  52  points;  Millot,  49;  Dela- 
hos,  48;  Hinard,  47. 

Internes  provisoires  :  MM.  Bonhomme,  44;  Ngo 
Quox,  43. 

Concours  de  l’hôpital-hospioe  de  Saint-Denis  —  Sont 
nommés  après  concours  :  Internes  titulaires  ;  MM. 
Cléostrate,  Turbé,  Pétraud,  Weill;  M'‘“  Mouchet. 

Interne  provisoire  :  M  Gailleret. 

Concours  d’électro  radiologiste  dés  hôpitaux.  — 
Electro-diagnostic.  —  Séance  du  26  février.  —  MM. 
Nadal,15;  Marchand,  15;  Le  Golf,  15;  Foubert,  13. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Le  jury  est 
ainsi  constitué:  MM,  Hérissey,  Couroux,  TilTeneau, 
Leroux  et  Levêque. 

Académie  de  médecine 

L’Académie" a,  procédé  à  l’élection  de  deux  mem¬ 
bres  associés  étrangers.  MM.  Roux  (de  Lausanne)  et 
Marinescô  (de  Bucarest,  classés  en  première  ligne, 
ont  été  élus.  Etaient  également  candidats  :  MM. 
Madsen  (de  Copenhague),  Mayo  (de  Rochester), 
Morquio  (de  Montevideo),  Sanarelli  (de  Rome), 
Sherringlon  (d’Oxford)  et  Christiansen  (de  Copen¬ 
hague). 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  de  l’hospice  Paul  Brousse-Cen¬ 
tre  anticancéreuz  de  la  banlieue  parisienne.  —  Epreuve 
orale.  —  Question  donnée:  «  Signes  et  diagnostic  du 
cancer  du  rectum  ».  —  MM.  Bonhomme,  13;  Dela- 


Collège  de  France 

M.  d’Arsonval  nommé  professeur  honoraire  restera 
directeur  de  son  laboratoire  —  Nous  avons  annoncé 
récemment  la  nomination  de  M.  Charles  Nicolle  à  la 
succession  de  M  d’Arsonval  dans  la  chaire  de  méde¬ 
cine  du  Collège  de  France. 
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M.  d’Arsonval  vient  d’être  nommé  professeur  ho- 
-  noraire  et  par  même  décret  maintenu  comme  direc¬ 
teur  du  laboratoire  du  Collège  de  France  de  pliysi-  . 
que  biologique,  fondé  par  lui,  à  Nogent-sur-Seine. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  Asi¬ 
les  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’infirmerie* 
spéciale  de  la  Préfecture  de  police  et  de 
l’hôpital  Henri  Roussel 

Un  concours  pour  cinq  places  d'interne  titulaire 
et  la  désignation  d’internes  provisoires  des  asiles 
publics  d'aliénés  de  la  Seine,  de  l’Infirmerie  spéciale 
■des  aliénés  près  la  Préfecture  de  police  et  de  l’iiô- 
ipital  Henri-Roussel  (service  libre  de  prophylaxie 
itnentale),  s'ouvrira  à  Paris,  à  l’Asile  clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  le  mercredi  9  mars  1932. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

J. a  chaire  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  rUniversilé  de  Toulouse  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  22  février,  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 
CoDCOurs  de  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Dijon.  —  Un  concours  pour  l'emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie 
à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Dijon  s’ouvrira,  le  mercredi  12  octobre  1932, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  11  sep¬ 
tembre. 

Société  médicale  des  Asiles  de  la  Seine 

Le  bureau  de  la  Société  médicale  des  Asiles  de  la 
Seine,  pour  l’année  1932,  est  composé  de  là  façon 
suivante  : 

Président,  M.  Th.  Simon;  vice  président,  M. 
Demay;  secrétaire,  M.  Beaudouin;  trésorier,  M. 
Sengès. 

Hôpitaux  de  Rennes 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chef  des 
services  électro-radiologiques  de  l’Hôtel  Dieu  et  des 
hospices  civils  de  Rennes  s’ouvrira  prochainement 
à  Paris.  Les  épreuves  auront  lieu  à  l’hôpilal  Laën¬ 
nec  (service'central  d’électro-radiologie). 

Pour  être  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les 
candidats  devront  remplir  les  conditions  suivantes: 

1"  Etre  de  nationalité  française;  2“  Etre  en  pos¬ 
session  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine 
obtenu  dans  une  Faculté  française;  3“  Justifier  d’un 
stage  dans  un  service  officiel  d’électro-radiologie. 

Programme  du  concours.  —  1“  Une  composition 
écrite  sur  un  sujet  d’électro-radiologie.  Une  heure 
et  demie  est  accordée  pour  cette  composition,  les 


concurrents  ne  peuvent  s’aider  d’aucun  ouvrage  ma¬ 
nuscrit  ou  imprimé;  2°  Montage  et  mise  au  point 
d’appareils,  30  minutes  pour  le  montage,  10  minutes 
pour  l'exposition;  3“  Une  radioscopie  avec  interpré¬ 
tation,  30  minutes  pour  la  radioscopie,  15  minutes 
pour  en  exposer  l’interprétation  ;  4°  Une  radiogra¬ 
phie  avec  présentation  de  l’épreuve  et  interprétation, 
une  heure  pour  la  radiographie,  10  minutes  pour  la 
présentation;  5'  Une  manipulation  portant  sur  un 
sujet  d’électrothérapie,  d’électrodiagnostic  ou  radio- 
actinothérapie,  une  heure;  6°  appréciation  des  titres 
et  travaux  scientifiques. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Bureau  du  con¬ 
trôle,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rennes. 

Hôpitaux  d’Angers 

Concours  de  médecin  stomatologiste  des  hôpitaux 
d’Angers.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  27  juin 
prochain,  à  9  heures,  dans  l’établissement  hospi¬ 
talier. 

Le  spécialiste  nommé  dirigera  le  service  hospita¬ 
lier  dentaire  et  donnera  des  consultations  aux  indi¬ 
gents  de  la  ville;  il  pourra  en  outre,  au  cas  où  un 
enseignement  officiel  de  la  stomatologie  serait  insti¬ 
tué  à  Angers,  être  appelé  à  donner  cet  enseignement. 

Pour  son  service  hospitalier,  il  recevra  comme  les 
autres  praticiens  de  l’Etablissement  une  indemnité 
de  3  600  francs  par  an. 

Pour  de  plus  amples  renseignements,  les  candi¬ 
dats  éventuels  à  ce  concours  peuvent  s’adresser  à 
M.  le  Secrétaire  général  des  hospices  d’Angers. 

Cinquantenaire  du  bacille  de  Koch 
Le  24  mars  1882,  Robert  Koch  exposait,  au  cours 
de  la  séance  de  la  Société  de  physiologie  de  Berlin, 
sa  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose. 

A  l’approche  du  cinquantenaire  de  cette  date,  il 
fut  décidé  de  la  célébrer  et  de  convier  les  étrangers 
à  y  participer. 

Le  Comité  préparatoire,  en  raison  de  la  situation 
générale,  a  décidé  de  renoncer,  pour  cette  année,  à 
d’importantes  cérémonies  et  à  la  convocation  offi¬ 
cielle  des  personnes  étrangères. 

II  sera  probablement  demandé  au  Congrès  de  mi¬ 
crobiologie  qui  doit  avoir  lieu  à  Berlin  en  1933  d’or¬ 
ganiser  un  jubilé  Robert  Koch  auquel  pourront 
participer  les  savants  étrangers. 

Cette  année,  une  simple  cérémonie  commémora¬ 
tive,  d’un  cadre  restreint,  est  fixé  au  5  mars  1932, 
dans  les  salons  de  l’ancienne  maison  du  Maître, 
Leipzigerstrasse  3,  Berlin  W,  8. 

Des  allocutions  et  discours  seront  prononcés  par 
les  présidents  des  Associations  allemandes  d’hygiène 
et  de  lutte  antituberculeuse  et  par  le  D’  Pfeiffer,  l’un 
des  plus  anciens  élèves  de  Koch. 

Au  cours  de  la  cérémonie  un  concert  sera  donné 
avec  le  concours  de  l’orchestre  des  médecins  de 
Berlin. 


m 

m 

nm 
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Examen  de  médecins  sanitaires  maritimes 
Un  examen  d’aplilude  aux  fondions  de  médecin 
sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français,  aura  lieu  à  Marseille  le  18  mars  1932. 

S'inscrire  auprès  du  directeur  de  l'inscription 
maritime  à  Marseille. 

Fédération  de  la  Presse  médicale  latine 
Dimanche  dernier  le  Comité  permanent  de  la  F. 
P.  M.  U.  s’est  réuni  à  Paris,  sous  la  présidence  du 
,D^  |j.  Mayer.  Assistaient  à  cette  importante  séance  : 
MM.  les  P"  Loeper  (Paris),  et  Etienne  (Nancy);  les 
D"  Pierra,  secrétaire  général;  de  Blasio  (Italie), 
secrétaire  adjoint;  Etchegoin  (Argentine),  trésorier; 
Dominguez  (Cuba),  Nemoûr  (Ha'i'ti),  Lesourd  (Paris) 
et  Tecon  (Suisse)  trésorier-adjoint.  Le  Comité  d’hon¬ 
neur  a  été  constitué  comme  suit:  MM.  Corlezo  (Ma¬ 
drid),  F.  Dominguez  (La  Havane),  Bordet  (Bruxel¬ 
les),  Cantacuzène  (Bucarest),  Mario  Castex  (Buenôs- 
Ayres).  Les  débats  ont  particulièrement  porté  sur  la 
date  et  lieu  du  prochain  Congrès  qui  seront  fixés 
très  prochainement  de  façon  définitive. 

XV!!”  Congrès  de  médecine  légale  de  langue 
française  (Paris,  23,  24  et  25  mai  1932). 
Composition  du  bureau  :  président,  M.  Baviart 
(Lille);  vice-présidents,  MM.  Georges  Bourgeois, 
Costedoat,  Heuyer  (Paris);  secrétaire  général,  M. 
Piédelièvre  (Paris);  secrétaires  des  séances,  MM. 
Desoille  et  Szumlanski  (Paris). 

Le  XVIP' Congrès  de  médecine  légale  s’ouvrira 
le  lundi  23  mai  1932,  à  9  heures  30,  à  l’amphithéâtre 
de  l’Institut  médico-légal,  place  Mazas,  Paris. 

Heures  et  lieux  des  séances.  —  1“  Lundi  23  mai  : 
9  heures  30,  Institut  médico-légal,  ouverture  du 
Congrès.  Discussion  du  rapport  de  M.  Etienne  Mar¬ 
tin  (de  Lyon)  :  Les  lésions  du  foie  dans  la  submer¬ 
sion.  —  14  heures  30,  Institut  médico-légal.  Séance 
de  communications. 

2“  Mardi  24  mai  :  9  heures  30,  Institut  médico- 
légal.  Discussion  du  rapport  de  MM.  Naville  et  de 
Morsier  (de  Genève)  :  Traumatismes  et  syndromes 
parkinsonniens.  —  14  heures  30,  Institut  médico- 
légal.  Séance  de  communications. 

3"  Mercredi  25  mai  :  9  heures  30,  Asile  Sainte- 
Anne,  1,  rue  Cabanis,  amphithéâtre  de  la  clinique. 
Discussion  du  rapport  de  M.  Genil-Perrin  (de  Pa¬ 


ris)  :  La  psychanalyse  en  médecine  légale. —  14  heu¬ 
res  30  :  Organisation  du  XVIIP  Congrès. 

Pour  tous  ren.seignements,  s’adresser  à  M.  Vernis, 
29,  qui  de  l’Horloge,  Paris  (4').  Tel.  Odéon  27-19. 

Inscriptions.  —  Les  personnes  qui  désirent  être 
inscrites  comme  membres  du  Congrès  sont  priées  de 
s’adresser  à  M.  Vernis,  29,  quai  de  l’Horloge,  Paris. 

Cette  inscription  sera  accompagnée  de  la  somme 
de  60  francs,  montant  de  la  cotisation,  ou  mieux 
encore,  cette  somme  sera  versée  dans  un  bureau  de 
poste,  au  compte  courant  de  M.  Vernis  (chèques  pos¬ 
taux  n°  818-43  Paris).  La  cotisation  n’est  que  de  30 
francs  pour  les  abonnés  aux  Annales  de  médecine 
légale  et  pour  les  membres  de  la  Société  de  médecine 
légale. 

Facilités  de  transport  accordées  au.v  congressistes. — 
Les  grands  réseaux  des  chemins  de  fer  français  et 
les  chemins  de  fer  d'Alsace  et  Lorraine„sont  dispo¬ 
sés  à  accorder  une  réduction  de  50%  (tarif  plein  à 
l'aller,  gratuité  au  retour)  aux  congressistes  et  à  leur 
famille  (comprenant  femme  et  enfants  non  mariés), 
qui  auraient  à  elTectuer  un  parcours  d’au  moins  50 
kilomètres.  Les  demandes  doivent  être  adressées 
avant  le  15  avril  1932,  à  l'agence  de  voyages  Exprin- 
ter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins 
légistes  français  se  tiendra  le  mercredi  25  mai  1932, 
à  l’issue  du  XVII”  Congrès  de  médecine  légale  de 
langue  française. 

VP  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto- 

neuro-ophtalmologie  (Montpellier,  27-27-29 

mai  1932). 

Le  VI®  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto- 
neuro-ophtalmologie  se  tiendra  à  Montpellier  les 
vendredi  27,  samedi  28  et  dimanche  29  mai  1932 
soùs  la  présidence  de  M.  le  P''  Euzière,  MM.  les  P" 
Villard  etTerracol  étant  vice-présidents. 

Le  secrétariat  sera  assuré  par  MM.  Pagès,  Vialle- 
font,  Bonnahon,  Temple  et  Vidal. 

Les  rapports  sur  les  séquelles  des  traumatismes 
crâniens  fermés  en  oto-neuro-ophtalmologie  seront 
présentés  par  MM.  Bremer  (neurologie),  H.  Coppez 
(ophtalmologie  ,  Hieguet  (otologie),  P.  Martin  (thé¬ 
rapeutique). 

Une  excursion  est  prévue  pour  le  dimanche  29 
mai  à  Nîmes,  le  Pont-du-Gard,  la  Source  Perrier, 
Aigues-Mortes. 
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Des  démarches  sont  faites  auprès  des  grands  ré¬ 
seaux  de  chemins  de  fer  français  en  vue  d’obtenir 
pour  les  congressistes  une  réduction  sur  les  prix  de 
transport. 

L'inscription  au  Congrès  ne  comporte  aucune  co¬ 
tisation. 

Pour  permettre  au  Comité  d'organisation  d'établir 
en  temps  voulu  le  programme  détaillé  des  travaux 
du  Congrès  et  d’obtenir  de  chaque  réseau  de  chemin 
de  fer  les  permis  individuels,  de  préparer  aussi 
^organisation  méthodique  de  la  discussion  des  rap¬ 
ports,  prière  d'adresser  les  adhésions  et  inscriptions 
dès  que  possible  et  avant  le  20  avril,  dernier  délai 
de  rigueur  pour  les  transports,  au  secrétaire  général: 
D''  Auguste  Tournay,  81,  rue  Saint-Lazare,  Paris 
(9“).  Téléphone  Trinité  12-27. 

Assemblée  générale  annuelle  de  PŒuvre 

Grancher,  préservation  de  l’enfance  contre 

la  tuberculose 

La  29®  assemblée  générale  annuelle  de  l'Œuvre  de 
préservation  de  l’en'fance  contre  la  tuberculose  aura 
lieu  à  l’Institut  Pasteur,  25,  rue  Dutot  |T5')  à  Paris, 
Salle  de  la  Bibliothèque,  le  samedi  12  mars  1932,  à 
17  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  D’Roux. 

Ordre  du  jour  : 

Lecture  du  procès-verbal. 

Rapport  sur  le  fonctionnement  de  l'œuvre,  par 
M.  le  D’  P.  Armand-Delille,  secrétaire  général. 

Rapport  financier  et  projet  de  budget  par  M. 
René  Boby  de  La  Chapelle,  trésorier. 

Autorisation  d'aliéner  sur  le  fonds  de  réserve,  la 
somnie  nécessaire  pour  faire  face  aux  dépenses  de 
1932. 

Renouvellement  des  pouvoirs  du  conseil  et  du 
trésorier. 

Election  de  cinq  membres  au  conseil  d'adminis¬ 
tration  en  remplacement  de  5  membres  sortants,  et 
d’un  nouveau  membre  en  remplacement  du  D’  de 
Fleury,  décédé. 

Communication  de  M™®  la  présidente  du  Comité 
des  dames  patrônesses  au  sujet  de  la  vente  de  charité. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Haret,  chef  du  service 
central  d’électro-radiologie  à  l’hôpital  Lariboisière, 


radiologue  éminent  et  patricien  dévoué.  A  dû  subir 
plusieurs  amputations  successives  pour  radiodermite 
contractée  dans  son  service;  41  ans  de  services  mili¬ 
taires  et  civils. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  en  or  a  été  décernée  au  D’  Delmas  (de 
Cherbourg)  qui  a  contracté  dans  son  service  une 
infection  grave  ayant  entraîné  l’amputation  et  mis 
ses  jours  en  danger. 

Ministère  de  la  Guerre 

Le  Journal  officiel  du  19  février  publie  un  tableau 
des  indemnités  de  fonctions  allouées  à  certaines 
catégories  d’officiers.  L’indemnité  des  professeurs 
du  "N^al-de-Grâce  est  fixée  à  14.994  francs,  celle  des 
agrégés  à  9.000  francs. 

Le  nouveau  ministère 

Le  D’  Chauveau,  sénateur,  est  nommé  ministre  de 
l’Agriculture. 

Le  docteur  Péchin,  député,  est  nommé  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  aux  Travaux  publics  et  à  la  -Marine 
.  marchande. 

M.  Camille  Blaisot  garde  le  portefeuille  de  la 
Santé  publique. 

Le  Gala  de  la  médecine 

Le  Gala  de  la  médecine  parisienne,  qui  aura  lieu 
le  15  mars.au  Lido  des  Champs-Elysées,  au  profit 
de  la  Caisse  de  secours  de  l’Association  corporative 
des  étudiants  en  médecine,  promet  d’être  particuliè¬ 
rement  brillant. 

Outre  le  dîner  dansant  avec  deux  orchestres  et 
intermèdes-attractions,  le  Gala  comportera  un  défilé 
de  mannequins  ;  «  Les  élégances  de  la  maladie  »  et 
un  sketch  médical  inédit  :  «  Radio  Consultation  », 
interprété  par  Jean  Marsac  et  Colette  Andris. 

Le  Gala  est  déjà  assuré  en  outre  du  gracieux  con¬ 
cours  de  vrais  artistes  tels  que  Maud  Loty,  Alanova, 
Georgia  Graves,  Emmy  Magliani  et  Terence  Ken¬ 
nedy,  Tony  Gregory,  le  chef  ,  indien  Os-Ko-Mon, 
Margaret  Severn,  Clothilde  Vail,  'Victor  Prahl,  etc. 

Rappelons  que  le  prix  de  la  carte  est  de  150  francs 
(diner,  taxes  et  services  compris).  Pour  la  bonne 
organisation,  on  est  prié  de  retenir  les  places  le 


^Traitement  Physiologioue  delà  constipation  ? 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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plus  tôt  possible  et  avant  le  8  mars  :  8  bis,  rue  de 
l'Arrivée  (XV®),  I.iltré  72-02. 

Médaille  offerte  au  D"  Ernest  de  Massary 

A  l’heure  où  le  D''  Ernest  de  Massary  quitte  son 
service  hospitalier,  ses  collègues,  ses  amis,  ses 
élèves  ont  pensé  lui  témoigner  leur  affection  en  lui 
offrant  une  médaille  souvenir  dont  l’exécution  a  été 
confiée  à  M.  G.  Prud’homme. 

Comité:  Président,  M.  le  P''  Chauffard; 

MM.  les  P"  Claude,  Mauclaire,  Sergent; 

MM.  les  0'’“  Boidin, Boulin,  Jean  Girard,  Hallion, 
Harvier,  Léchelle,  Raymond  Mallet,  Louis  Martin, 
Jacques  de  Massary,  Henry  Meige,  I.ouis  Ramond, 
Rivet,  Souques,  Pasteur  Vallery-Radot,  Vaudremer, 
Victor'Veau,  M.  André  Arondel,  interne  des  hôpitaux. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à 
un  exemplaire  de  la  médaille.  Pour  les  étudiants  la 
souscription  est  fixée  à  50  francs. 

Adresser  les  souscriptions  à  M.  Georges  Masson, 
trésorier  de  la  souscription,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (6®).  Compte  chèques-postaux  : 
Paris  599. 

XIV°  Congrès  international  de  physiologie 

Le  prochain  Congrès  de  physiologie  se  tiendra  à 
Rome  du  29  août  au  3  septembre  prochain.  Les 
séances  auront  lieu  dans  les  instituts  de  la  Faculté 
des  Sciences  de  l’Université  Royale  de  Rome. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  excursions  sont 
prévues  pour  les  membres  du  Congrès,  les  4,  5  et  6 
septembre  (Vésuve  et  Pompéi,  Capri,  llerculanum, 
Paestum,  Campi  Flegrei  [Solfata]  et  Cumes). 

La  cotisation  est  de  100  lires.  Les  inscriptions 
doivent  être  adressées  à  M;  le  président  du  Comité 
d’organisation  du  XIV”  Congrès  international  de 
physiologie,  8,  Andrea  Belle  Dame,  21,  Naples. 

LV”  Congrès  de  PAssociation  française  pour 
Pavancemeut  des  sciences 

La  Section  d’éleçtrologie  et  de  radiologie  médi¬ 
cales  tiendra  cette  année  ses  assises  à  Bruxelles,  du 
25  au  30  juillet,  sous  la  présidence  de  M.  Félix  Sluys. 

L’ordre  du  jour  s’annonce  particulièrement  inté¬ 
ressant.  -  M.  Glorieux  (Bruges),  présentera  un  rap¬ 


port  sur  :  Les  traumatismes  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  M.  le  P”  Réchoux  (Bordeaux)  et  MM.  Delherm 
et  Morel  Kahn  (Paris),  parleront  :  Du  traitement 
radio  et  électro-thérapique  des  goitres.  L’intéres¬ 
sante  question  de  la  diélectrolyse  sera  traitée  par  M. 
Bourguignon  (Paris).  M.  le  P”  Gunzburg  (Bruxelles) 
exposera  la  question  des  :  Traitements  électriques 
dans  les  affections  rhumatismales  chroniques. 

En  dehors  des  réunions  ordinaires,  il  y  aura  une 
séance  plénière  qui  réunira,  outre  les  confrères  élec¬ 
tro-radiologistes,  les  autres  médecins  non  spécialisés 
et  au  cours  de  laquelle  les  principalés  questions 
d’actualité  radio  et  électrologiques  seront  exposées. 

MM.  Picard  (Bruxelles),  Gilbert  (Genève),  Maisin 
(Louvain),  Belot  et  Dognon  (Paris),  etc.,  ont  bien 
voulu  accorder  leur  concours. 

I.es  adhésions  au  Congrès  et  les  Titres  des  com¬ 
munications  devront  être  adressées  au  Secrétaire 
général,  M.  E.  Daubresse-Morelle,  154,  rue  de  la 
Loi,  à  Bruxelles. 

II”  Congrès  de  médecine  tropicale 

Le  II”  Congrès  international  de  médecine  tropicale 
qui  devait  avoir  lieu  à  Amsterdam  en  septembre 
prochain,  en  raison  de  la  grande  crise  économique 
actuelle,  va  devoir  être  reporté  à  une  époque  plus 
favorable.  Dans  les  circonstances  présentes,  le  Gou¬ 
vernement  ne  peut,  en  effet,  assumer  la  responsabi¬ 
lité  de  subventions  provisoirement  promises,  et, 
d’autre  part,  '  les  supports  financiers  particuliers 
restent  de  beaucoup  au-dessous  de  1  évaluation. 

De  ce  fait,  le  II”  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  tropicale  sera  remis  à  plus  tard  et  le  Comité 
exécutif  sera  heureux  de  réassumer  sa  tâche  dès  que 
les  circonstances  le  permettront. 

Les  cotisations  déjà  payées  seront  retournées 
aussitôt  que  possible. 

IX°  Congrès  international  d’histoire  de  la 

médecine 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Bucarest  (Roumanie)  en 
septembre  1932. 

Adresse  du  bureau  du  Congrès  :  Bucarest  II,  Stala 
Stirbei,  Voda  86. 
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Conseiller  sanitaire  technique 

M.  Bordas,  professeur  suppléant  au  Collège  de 
France  est  désigné,  pour  l’année  1932,  comme  con¬ 
seiller  sanitaire  technique  non  rétribué. 

Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 
destinées  à  l’alimentation  de  l’armée 
Ba  composition  pour  l’année  1932  du  conseil 
supérieur  de  surveillance  des  eaux  destinées  à  l’ali- 
rnentation  de  l’armée  est  fixée  comme  suit  :  Président, 
M.  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur. 

Membres  civils:  MM.  Bonjean,  Préaud,  Chauveau, 
Colmel,  Daâge,  Courmont,  Dienert,  Raguin,  Im¬ 
beaux,  Bœvy,  Martel,  Esle  Vincent. 

Membres  militaires  :  MM.-  Dopter,  Sacquépée, 
Lasnet,  Vincent,  Rouget,  médecins  généraux  inspec¬ 
teurs;  Rirabert,  intendant  général;  Lefort,  général 
de  division;  Oudard,  médecin  général  de  2®  classe; 
Chaput,  pharmacien  général;  Pilad,  médecin  lieute¬ 
nant-colonel;  Zoeller,  médecin  commandant. 
Secrétaire  :  M.  Liégeois,  médecin  commandant. 

Ligue  contre  le  rhumatisme 
Assemblée  générale  et  réunion  scientifique  de  Prin¬ 
temps  le  lundi  14  mars  1932.  —  10  heures  :  hôpital 
Necker  (consultation  du  D’  Ragueneau).  —  Séance 


de  pl’ésentation  de  malades  :  MM.  Ragueneau  et 
Gally. 

La  radiothérapie  des  affections  rhumatismales. 

16  heures  :  Assemblée  générale  de  la  Ligue  sous 
la  présidence  du  P*  Bezançon,  à  i’Rôtel  Chambon, 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris. 

17  heures  :  Séance  scientifique.  R  ne  sera  accepté 
de  communications  que  sur  le  sujet  mis  à  l’ordre  du 
jour  au  prochain  Congrès  de  la  Ligue  internationale 
contre  le  rhumatisme. 

1“  Sujet  clinique  :  a)  Les  symptômes  initiaux  des 
rhumatismes  chroniques,  b)  Rhumatisme  et  tuber¬ 
culose. 

2“  Sujet  médico-social  :  rhumatisme  et  profession. 

Un  dîner  amical  réunira  les  membres  de  la  Ligue, 
le  même  soir,  à  20  heures,  au  restaurant  Calvet,  165, 
boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  (Prix:  35  francs). 

Prière  de  s’inscrire  dès  maintenant  auprès  du  D'' 
Justin  Besançon,  2,  rue  Guynemer,  à  Paris. 

Ecole  vétérinaire  de  Lyon 

Un  concours  sera  ouvert,  le  jeudi  19  mai  1932, 
à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  pour  la  nomination  à 
cette  Ecole  d’un  professeur  agrégé  chargé  du  pre¬ 
mier  enseignement  (chimie  et  pharmacie). 


Le  gérant  :  J.-B  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  1 1  (12  Mars  1932) 


CHLORaCALCm 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stj^lli^é'9 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  café  =  /  gramme  Ca  Cl*.  (K 


r  Recalculant 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS 
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Nécrologie 

j-e  JjB  Dantec,  professeur  de  médecine  colo¬ 
niale  et  de  clinique  des  maladies  exotiques  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux,  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  Madame  veuve  Victor  de  Vaucleroy, 
veuve  du  D''  Victor  de  Vaucleroy,  mère  de  M.  le  D’’ 
Jean  de  Vaucleroy.  —  Le  D''  Nicolas  Charles,  ancien 
directeur  de  la  maternité  de  Liège,  ancien  professeur 
de  clinique  gynécologique  et  obstétricale  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Liège,  décédé  à  l’âge  de  87 
ans,  auteur  d’un  Cours  d’accouchement  qui  eut  plu¬ 
sieurs  éditions.  —  Le  D'  Courbis  (de  Valence),  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  D'  Fran¬ 
çois  Arnaud,  médecin  consultant  des  hôpitaux  de 
Marseille,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Marseille. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  la  nomination  à,  une  place  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le 
jeudi  2  juin  1932,  à  9  heures,  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qfii'désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l’Administration,  de  14  à  17 
heures,  du  vendredi  6  au  mercredi  18  mai  1932. 

Concours  d’électro- radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Rleciro-diagnostic.  —  Séance  du  3  mars.  —  MM. 
Devois,  15;  Moutard,  13;  Busy,  15;  Ordioni,  13. 

Séance  du  7  mars.  —  MM.  Ordioni,  14;  Busy,  14; 
Nadal,  15;  Marchand,  15;  Devois,  14. 

Candidats'  déclarés  admis  pour  les  deux  places 
mises  au  concours  d’électro-radiologiste  en  1932  : 
MM.  Marchand  et  Nadal. 

Facultés  de  médecine 

Par  décret  en  date  du  15  février  1932  :  „ 


«  Les  professeurs  honoraires  font  partie  du  Con¬ 
seil  de  la  Faculté  et  de  l’Assemblée . avec  voix 

consultative. 

Ils  figurent  sur  l’affiche-de  la  Faculté  et  sont  convo¬ 
qués  aux  cérémonies  ». 

Hôpitaux  de  Toulouse 
Concours  de  l’internat.  —  A  la  suite  du  récent  con¬ 
cours  de  l’internat  ont  été  nommés  internes  des  hô¬ 
pitaux  par  ordre  de  classement  : 

MM.  Garipuy,  Darnaud,  Dambrin,  Bergès,  Cahu- 
zac,  Lasserre. 

Hôpital  français  de  Tunis 

Une  place  d’interne  est  vacante  à  l’hôpital  civil 
français  de  Tunis.  Traitement  de  début:  9  000  francs, 
plus  une  indemnité  de  2.000  francs  pour  les  internes 
docteurs  en  médecine.  Pour  renseignements  complé¬ 
mentaires,  s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital. 

M.  Charléty  est  nommé  docteur  c<  honoris 
causa  »  de  l’Université  de  Columbia 
M.  Charléty,  recteur  de  l’Université  de  Paris,  a 
reçu  le  grade  de  «  docteur  en  droit  »  de  l’Université 
de  Columbia.  Le  professeur  Macbain,  doyen  des  Fa¬ 
cultés,  a  présenté  M.  Charléty  et  fait  l’éloge  de  sa 
carrière,  rappelant  qu’il  présidait  actuellement  à  la 
plus  splendide  des  assemblées  de  lettres  d’une  renom¬ 
mée  mondiale. 

M.  Nicholas  Murray  Butler,  en  lui  conférant  le 
titre,  a  lu  une  citation  où  il  était  dit  notamment  qu’il 
occupe  depuis  1927  le  poste  distingué  de  recteur  de 
la  vieille  Univ.er.silé  de  Paris  qui,  depuis  huit  siècles, 
est  reconnue  comme  le  «  leader  »  de  l'érudition 
mondiale. 
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Office  public  d’hygiène  sociale  du  départe- 
ment  de  la  Seine 

M.  le  D''  R. -H.  Hazemann,  a  été  nommé  médecin 
inspecteur  de  l’Oflice  public  d’hygiène  sociale  du 
département  de  la  Seine. 

Médecins  de  colonisatidn  en  Nouvelle-Calé¬ 
donie 

Deux  emplois  de  médecin  de  colonisation  sont 
vacants  en  Nouvelle-Calédonie.’ 

La  solde  de  France  s’échelonne  de  23.000  ,à36. 000 
francs,  à  la  colonie  elle  va  de  34.500  à  54.000  francs. 

Les  indemnités  annuelles,  suivant  les  postes,  va¬ 
rient  de  8.400  à  12.000  francs. 

Le  logement  est  fourni  par  la  colonie. 

Limite  d’âge  :  35  ans. 

Le  passage  est  gratuit  pour  le  médecin  et  sa  fa¬ 
mille. 

S’adresser  à  l’Inspection  générale  du  Service  de 
santé  (2®  section),  ministère  des  Colonies,  27,  rue 
Oudinot,  Paris. 

Association  amicale  des  médecins  du  Nçrd 
à  Paris 

Le  dîner  du  Nord  médical  a  eu  lieu  le  18  février, 
présidé  par  MM.  Coulon  et  Paul. 

Après  le  banquet  a  eu  lieu  l’assemblée  générale. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Abbeville 

■  Là  vacance  de  directeur  du  l^reau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  pour  Abbeville. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  23  000  francs.  A 
ce  chifPre  peuvent  s’ajouter  :  1".  Différentes  indem- 
nités'allouées  pour  le  dispensaire  anti-vénérien  et  la 
vaccination  antivariolique;  2"  Un  traitement  appro¬ 
ximatif  de  1.000  francs  est  alloué  par  le  dispensaire 
d’hygiène  sociale. 

Le  directeur  du  bureau  d’hygiène  est  logé  gratui¬ 
tement. 

Ses  attributions  sont  déterminées  par  arrêté  muni¬ 
cipal;  elles  comprennent  notamment  l’inspection 
médicale  des  écoles. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  moins  de  cin¬ 
quante-cinq  ans.  Ils  sont  priés  d’adresser  d’urgence 
au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance,  6®  bureau),  7,  rue  Tilsitt, 
leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres  et  jus¬ 
tifications. 

Congrès  international  de  ’asthme 
Un  Congrès  international  de  l'asthme  se  réunira 
au  Mont-Dore,  les  4  et  5  juin  1932,  sous  le  haut  pa¬ 
tronage  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique,  et 
sous  la  présidence  de  M.  le  P’  Bezançon,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  secréta¬ 


riat  du  Congrès  international  de  l’asthme,  19,  rue 
Auber,  Paris  (IX“). 

Prix  pour  la  jeune  Umfia 

Prix  de  500  francs,  réservé  aux  internes  de  l®®, 
2®  et  3®  années  de  hôpitaux  de  Paris.  Sujet:  Le  pour 
et  le  contre  de  l’anesthésie  rachidienne.  . 

Prix  de  300  francs,  réservé  à  tous  les  étudiants  en 
médecine  de  France  Sujet:  Idées  actuelles  sur  la 
tension  artérielle. 

Récompenses  pour  actes  de  courage  et  de 

dévouement 

Médailles  d’honneur,  mentions  honorables  et  lettres 
de  félicitations.  —  MM.  Renard,  externe  des  hôpitaux 
da  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme);  Schneider, 
étudiant  en  médecine  à  Mussig  | Bas-Rhin);  Sauné, 
interne  en  médecine  à  la  Maison  départementale  de 
Nanterre  (Seine);  Jubert,  médecin-major  au  corps 
des  sapeurs-pompiers  à  la  Garenne-Colombes  (Sei¬ 
ne);  Woringer,  sous-lieuleiiant  au  Service  de  santé 
de  la  région  de  Fez  (Maroc). 

Défense  nationale  -  Guerre 

Sont  désignés  pour  les  hôpitaux  thermaux  : 

Hôpital  militaire  de  Barèges.  —  MM.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Rebierre,  médecin  chef;  le  méde¬ 
cin  commandant  Guilmain  ;  le  médecin  lieuteuant 
Monlfort;  le  pharmacien  commandant  Massy. 

Hôpitel  militaire  de  Bourbonne.  —  MM.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Dellys,  médecin  chef;  le  médecin 
capitaine  Fontaine;  le  médecin  lieutenant  Grand- 
pierre;  le  pharmacien  lieutenant  Devèze. 

Hôpital  militaire  de  Chdtel-Guyon.  —  M.,  le  méde¬ 
cin  commandant  Delacroix,  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore.  —  M.  le  médecin 
commandant  Langlois,  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy.  -  MM.  les  médecins 
commandants  Xambeu,  Fauque,  Audouy;  les  méde¬ 
cins  ca.pitaines  Picot,  Gauch. 

Station  thermale  militaire  de  Saint-Nectaire,  —  M. 
le  médecin  commandant  Maire. 

Défense  nationale  -  Marine 

Un  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  à  l’Ecole 
annexe  de  médecine  navale  de  Brest  aura  lieu  dans 
ce  port  le  mardi  4  octobre  1932. 

Jury  d'e.vamen.  —  Président  :  M.  le  directeur  du 
du  Service  de  santé  de  la  2®  région. 

Membres  :  MM.  Solcar,  médecin  en  chef  de  2® 
classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes;  Rollanet, 
médecin  de  l’®  classe,  professeuc  agrégé,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Membre  suppléant  :  M.  Morvan,  médecin  de  1“ 
classe. 

Ce  concours  aura  lieu  dans  les  conditions  fixées 
par  les  décrets  et  arrêtés  des  20  et  22  décembre 
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1930,  réglementant  l’enseignement  dans  les  Ecoles 
de  médecine  navale. 

Les  médecins  de  l’’®  classe  qui  réuniront,  au  1®'' 
octobre  1932,  au  moins  six  mois  d'embarquement 
elTectif  dans  ce  grade,  pourront  être  admis  à  concou¬ 
rir  pour  ledit  emploi. 

Ministère  de  ^Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts 

Sont  nommés  au  cabinet  du  ministre  en  qualité  de 
chargés  de  mission  :  MM.  Girel,  conservateur  du 
musée  d'anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon 
et  Lassablière,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Ministère  des  pensions  et  des  régions  libérées 
M.  le  D'  Boulay  est  nommé  attaché  au  cabinet  de 
M.  le  ministre  Champetier  de  Ribes. 

Faculté  de  médecine  de  Porto 

La  Faculté  de  médecine  de  Porto  vient  de  conférer 
le  titre  de  docteur  honoris  causa  â  M.  le  P®  René 
Leriche,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Commission  des  sérums  et  vaccins 

Sont  nommés  :  M.  le  P®  Radais,  membre  titulaire 
et  M.  Dujarric  de  La  Rivière,  auditeur  au  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  membre 
de  la  Commission  des  sérums  et  vaccins. 

Commission  consultative  .de  prothèse  et  d’or¬ 
thopédie 

Ont  été  désignés  pour  faire  partie  de  la  Commis¬ 
sion  consultative  de  prothèse  et  d’orthopédie  pour 
l'année  1932  :  MM.  RiefTel,  Mauclaire,  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris;  Maisonnet,  médecin  lieute¬ 
nant-colonel;  Rœderer,  chirurgien  consultant  près 
le  centre  d’appareillage  de  Paris;  Ripert;  David  de 
Drésigué,  médecin  chef  du  centre  d’appareillage  de 
Tours;  Mayer,  médecin  chef  du  centre  d’appareillage 
de  Nancy. 

Hommage  au  D’’  Julien  Noir 
Le  lundi  7  mars  un  diner  était  oflert  au  D'  Julien 
Noir  par  ses  collègues  et  collaborateurs  du  Concours 


médical,  ses  nombreux  amis  de  la  Faculté,  des  Syn¬ 
dicats  médicaux,  de  la  Presse  médicale  française  et 
aussi  de  nombreux  praticiens. 

M.  le  D®  Moulin,  maire  du  V®  arrondissement,  lui 
remit,  en  lui  donnant  l’accolade,  la  croix  de  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur.  - 

Un  bronze  «  Au  but  »  de  Boucher  est  remis  au  D® 
Noir  au  nom  de  tous  ses  amis  par  M.  le  D®  Duchesne. 

Puis  à  la  fin  d’un  diner  plein  d’entrain,  hommage 
fui  rendu  au  D®  Julien  Noir. 

Successivement  prirent  la  parole  : 

M  le  D®  Duchesne  au  nom  du  Concours  médical. 

M.  le  D®  Dibos  au  nom  de  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux. 

M.  le  D®  Bellencontre  au  nom  de  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France. 

M.  le  D®  Hartmann  au  nom  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine. 

M.  le  P®  Hartmann  au  nom  de  l’A.  D.  R.  M. 

M.  le  D®  Paul  Boncour  au  nom  de  l’Institut  médi¬ 
co-pédagogique  de  Vitry-sur-Seine 

M.  le  P®  Laignel-Lavastine  au  nom  de  La  maison 
du  médecin. 

M.  le  D®  Dartigues  au  nom  de  l’Umfia. 

M.  le  D®  Delcourt  au  nom  de  l’Association  pro¬ 
fessionnelle  international  des  médecins. 

M.  le  D®  Delort  au  nom  du  Centre  médical  de  la 
rue  Andrieux. 

M.-  le  D®  Moulin,  maire  du  V®  arrondissement, 
président  du  dîner. 

M.  le  D®  Julien  Noir  a  répondu  en  retraçant  ce 
que  fut  sa  vie  toute  de  dévouement,  en  termes  émus 
il  remercia  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  cette  mani¬ 
festation  de  sympathie. 

Ce  fut  une  fête  très  réussie  en  l’honneur  d'un  mé¬ 
decin  digne  depuis  longtemps  de  la  distinction  dont 
se  réjouissent  tous  ses  amis. 

Commission  permanente  des  stations  hydro- 
minérales  et  climatiques 

Par  décret  présidentiel,  M.  Charles  Fouchier, 
conseiller  maître  à  la  Cour  des  comptes,  est  nommé 
membre  de  la  Commission  permanente  des  stations 
hydrominérales  et  climatiques  en  remplacement  de 
M.  Huard,  décédé. 
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Prix  Anne-Murray-Diki 

Dans  une  réunion  tenue  lundi  dernier  au  Lyceum- 
Club  de  France,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre 
Blaisot,  la  médaille  d’or  Anrie-Murray-Diki  (prix 
annuel  de  5.000  francs),  a  été  attribuée  à  M"“  Lucie 
Dorel,  assistante  sociale  à  Saint-Tropez  (Var), 

Réunion  de  la  Société  de  sexologie 
M.  Camille  Blaisot,  ministre  delà  Santé  publique, 
a  présidé  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  la  réunion  de  la  Société  de  sexologie, 
en  présence  de  nombreuses  personnalités,  parmi 
lesquelles  le  Achard,  M  Justin  Godard,  le  D'' 
Toulouse,  qui  ont  prononcé  des  discours.  Le  minis¬ 
tre  a  répondu  en  exprimant  l'intérêt  que  porte  le 
gouvernement  aux  problèmes  qu’étudie  la  Société. 

Fédération  des  Sociétés  médicales  d’Algérie 

La  Fédération  tiendra  ses  assises  annuelles  sous 
la  présidence  de  M.  le  doyen  Leblanc,  à  la  Faculté 
de  médecine  d’Alger,  les  16,  17  et  18  mars  1932. 

Le  programme  comportera  des  rapports  avec  dis¬ 
cussion  et  des  conférences. 

Les  rapports  auront  trait  au  paludisme  chro'nique 
et  seront  les  suivants  :  1“  Gomment  il  faut  concevoir 
le  paludisme  chronique  au  point  de  vue  clinique  par 
M.  Aubry,  professeur  de  clinique  médicale  et  M. 
Dumolard,  médecin  des  hôpitaux,  chargé  de  cours 
de  clinique  annexe,  à  la  Faculté  de  médecine  d'Alger. 


2“  Paludisme  et  chirurgie,  par  M.  Constantini, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  d’Alger. 

3“  L’hématozoaire  dans  le  paludisme  chronique, 
par  M.  Sénevet,  professeur  de  parasitologie  et  zoo¬ 
logie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Les  conférences  suivantes  seront  faites  au  cours 
de  la  réunion  :  1“  M.  Regaud,  directeur  de  l’Institut 
du  radium  de  l’Université  de  Paris.  Vue  d’ensemble 
sur  les  résultats  actuels  de  la  radiothérapie  des  tu¬ 
meurs  malignes. 

2“  M.  Weill-Hallé,  chargé  de  cours  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  L’état  actuel  de  la  vaccination 
contre  la  tuberculose  par  le  BGG. 

■3"  M.  Anderson,  sous-directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Tunis.  Sur  quelques  acquisitions  méditerra¬ 
néennes  récentes  en  médecine  expérimentale. 

4°  M.  Vélu,  chef  du  laboratoire  de  recherches  du 
service  de  l’élevage  à  Casablanca.  La  greffe  testi¬ 
culaire,  son  passé,  son  présent,  son  avenir. 

5°  M.  Rose,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
d’Alger.  Les  tropismes  au  point  de  vue  médical. 

6“  M.  E.  Benhamou,  médécin  des  hôpitaux  (Alger). 
.Les  anémies  spléniques. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  complémen¬ 
taires  au  secrétariat  général  de  la  Fédération,  Labo¬ 
ratoire  d’histologie.  Faculté  de  médecine  d’Alger. 


Éej  gérant  ;  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie  ges,  interne  à  l’hôpital  de^imoges.  —  Madame 

l,e  P--  Ch.  Debierre,  professeur  honoraire  à  la  Maurice  l.aniberl,  femme  de  M.  le  Maurice  I.ani- 
Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  sénateur  du  Paris).  —  Madame  veuve  Edouard  Bré- 

Nord,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  mé-  S^aux,  sœur  de  M.  le  D''  Antoine  Béclère,  à  qui  nous 

decine.  —  Sir  ^Frédéric  "Vl'illiam  Andrewes,  proies-  exprimons  notre  douloureuse  sjmi)athie.-  Madame 

seur  de  pathologie  de  l’Uni versité  de  Jmndres,  dé-  Geflrier,  femme  de  M.  le  D"  Paul  Gefl’rier 

cédé  à  l’âge  de  72  ans.  —  Le  !)■■  Georges  Milhaud  (d'0'’léans).  —  l.e  D--  Hercouet  (de  Saint-Mandé), 

(de  Narbonne).  —  J.e  D''  Barthélemy  (d'Alger)  —  „■ 

Le  D''  Joseph  (de  Bordeaux).  —  Madame  Henri  68 

Rousseau,  née  Bannier,  femme  de  M.  le  I)''  Henri  M”'  Henriette  Bouillon  et  M.  Jacques  Raulol- 
Rousseau  (de  Pithiviers),  à  qui  nous  exprimons  Lapointe,  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M”' 
notre  douloureuse  sympathie.  —  Le  D''  Charles  Kief-  Hélène  Touchard,  fille  de  M.  le  D''  Touchard,  direç- 
fer,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris.  du  service  de  santé  des  chemins  de  fer  de 

—  Le  D''  Julien  Isay  (de  Pantin).  —  Le  J)''  Grif-  l’Etat,  et  M.  Xavier  Wachi,  docteur  ès-sciences 
fiths  (de  Cambridge).  —  Le  D'' Georges  Herbecq  (de  physiques. 

Ghiraay). — .  Le  D’' Bigo  (d’Haubourdin)-—  Madame  ■  j  ■ 

Bouly,  mère  de  M.  le  Bouly  (d’Arlena).  —  J.e  Hôpitaux  de  Pans 

Bartoli,  ancien  médecin  consultant  de  Châlel-Guyon.  Concours  de  pharmacien  des  hépitauz  de  Paris. — 

—  Le  D'' Vaucaire.  —  Le  ])■'  Auguste  Bonnaud  (de  l^u  concours  pour  la  nomination  d’un  pharmacien 

Bellevesvre).  —  l..e  D'' Capdeville  (d’Alfortville). _  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  mardi  12  avril 

Le  D''  Matarangas  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de  69  1932,  à  14  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  phar- 

ans. —  l.e  D"  Maupomé  (de  Montégut),  décédé  à  uiacie  centrale  des  hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle, 

l’âge  de  77  ans.  —  Le  D’’  Georges  Milhaud  (de  Nar- 

bonne).  —  J.e  D''  Montâgard  (de  Paris),  décédé  à  Ees  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  à 

l'âge  de  85  ans. —  l.e  D’’  Pérès  (de  Margoux). _ Le  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue 

D"  Prost  (de  Vincennes),  décédé  dans  sa  66”  année.  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé)  de  14  à  17 

—  Le  D”  Georges  Soleil,  décédé  à  l’âge  de  56  ans.  l'eures,  depuis  le  mardi  15  jusqu'au  mercredi  23 

—  Le  D'-Tousten  (de  Nice).— LeD”  Viel  (de  Picau-  mars  1932  inclus. 

ville).  Le  D”  Arthur  Acarin  (de  Schaerbeck,  près  Concours  de  chirurgiien  des  hôpitaux  (admissibilité). 
Bruxelles),  décédé  à  l’âge  de  75  ans.  —  Madame  — MM.  les  D"  Armingeat,  62;  Anrousseau,  58;  Ban- 

Edmond  Lefebvre,  femme  de  M.  le  D”  Emond  l.efeb-  zet,  72;  Blondin  (Sylvain),  72;  Chabrut,  67;  Cheval- 

vre,  mère  de  >1.  le  D-’  Georges  Lefebvre,  belle-mère  lier,  67;  Dessaint,  69;  Diamant-Berger,  67;  Funck- 

de  M.  le  D”  Jean  Dehan,  sœur  de  M.  le  D”  Isidore  Brentano, -77;  Garnier,  58;  Galtier,  66;  Gérard  Mar- 

Martin. —.Le  D”  Isaac  Rosenthal,  décédé  le  6  mars  chant,  69;  Gueullette,  74;  Huard,  72;  Iselin,  67; 

à  Paris,  rue  Lapeyrère.  —  Madame  Weiss,  femme  Lapeyre,  54;  Lecœur,  57;  Leydet,  53;  Meillère,  75; 

de  M.  le  D”  Weiss  (de  Clichy).—  M.  Moïse  Perrain,  Ménégaux,  80;  Merle  d’Aubigné,  71;  Patel,  66;  Ré¬ 
étudiant  en  médecine  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limo-  don,  73;  Sauvage,  65;  Seillé,  52. 
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Admissibles  ;  MM.  Ménégaux,  Funck-Brerilano, 
Meillère,  Gueullelte,  Redon,  Banzet,  Huarl,  Blondin 
(Sylvain). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Vacances  de  Pâques.  —  Du  dimanche  20  mars  au 
avril  inclus. 

Les  cours,  travaux  pratiquées  et  examens  repren¬ 
dront  le  lundi  4  avril. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  sera  fermée  pen¬ 
dant  les  vacances. 

Secrétariat.  —  Le  secrétariat  sera  fermé  :  du  sa¬ 
medi  20  mars  inclus  au  mardi  29  mars  inclus.  En 
dehors  de  ces  dates,  il  sera  ouvert  tous  les  jours  aux 
heures  habituelles. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine.  — 
Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être  admis  à 
la  suite  des  épreuves  du  concours  d’agrégation  des 
Facultés  de  médecine  (1“''  degré)  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  pour  la  catégorie  suivante  : 

3"  Division.  -  Giiihukgiiî  et  oitSTÉxniQUE.  — ./. 
Chirurgie  :  14  au  lieu  de  12.  [arrêté  du  14  mars  1932). 

Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  du  concours 
d’agrégation  des  Facultés  de  médecine  (l'*  degré).  — 
(2“  listel.  3”  Division.  -  CiiinunGiE  et  oiiSTÉTRipuiî. 
—  Catégorie  ,/.  -  Chirurgie  et  obstétrique  : 

Académie  de  Paris.  MM.  Bernard,  =30; 

Funck,  15  -f  17  =32;  Leibovici,  18 -f- 10  =  37; 
Meillère,  17-f-lG  =  33;  Patel,  18  10  =  34;  VVel- 

ti,  lO-f  15  =  31. 

Académie  d’Aix-Marseille.  —  M.  Imbert;  10  -j- 
14  =  30. 

Académie  de  Bordeaux.  —  M.  Magnant,  17  -}-  15 
=  32. 

Académie  de  Lyon.  —  MM.  Desjacques,  18-|-17 
=  35;  Heilz,  15  +  17  =  32. 

Académie  de  Montpellier.  ' —  M.  Fayot,  18  10 

=-34. 

Académie  de  Nancy.  —  Bodarl,  18  -j-  18  =  30; 
Rousseaux,  18  -|-  17  =  35. 

Académie  de  Strasbourg.  —  Fontaine,  18  10 

=  ,34. 

Académie  de  médecine 
Elections  de  correspondants  —  Dans  sa  séance  du 
23  février,  l'Académie  de  médecine  a  procédé  à 
l’élection  de  2  correspondants  étrangers  dans  la  pre¬ 
mière  division  (Médecine  et  spécialités  médicales). 

La  liste  de  présentation  était  la  suivante:  En  pre¬ 
mière  ligne,  MM  Knud  Faber  (de  Copenhague)  et 
Mihovici  (de  Bucarest);  en  seconde  ligne,  ea;  œquo 
et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Baldwin  (de  Sara- 
naCrLake),  Bensis  (d'Athènes),  Haskovec  (de  Pra¬ 
gue,),  EgasMoniz  de  Lisbonne)  et  Roch  (de  Genève). 
Première  élection  :  Votants  :  72  —  Majorité  :  3'7. 
M.  Knud  Faber  est  élu  par  02  voix  contre  3  à  M. 


Minovici,  2  à  M.  Egas  Moniz,  1  à  M.  Bensie,  1  à  M. 
Haskovec  et  1  à  M.  Roch,  2  bulletins  nuis. 

Deu.vième  élection  :  Volants  :  70  —  Majorité  ;  30. 
M.  Minovici  est  élu  par  60  voix  contre  5  à  M. 
Egas  Moniz,  2  à  M.  Bensis,  2  à  M.  Roch  et  1  à  M. 
Haskovec. 

Dans  sa  séance  du  l®'  mars  l’Académie  de  méde¬ 
cine  a  procédé  à  l'élection  de  2  correspondants 
nationaux  dans  la  troisième  division  (Hygiène). 

La  liste  de  présentation  était  la  suivante’:  En  pre¬ 
mière  ligne,  MM.  Blanc  (d’Athènes)  et  Mouisset  (de 
Lyon';  en  seconde  ligne,  e.r  æquo  et  par  ordre  al¬ 
phabétique,  MM.  BoufPard  (de  Brazzaville),  Parisol 
(de  Nancy)  et  Violle  (de  Marseille). 

Première  élection  •.  Volants:  69  —  Majorité:  35. 
M.  Blanc  est  élu  par  60  voix  contre  7  à  M.  Parisol, 
1  à  M.  Mouisset  et  1  à  M.  Violle. 

Deuxième  édition  :  Volants  :  71.  —  Majorité  :  36. 
M.  Mouisset  est  élu  par  50  voix  contre  18  à  M. 
BoulTard,  1  à  M  Parisol  et  1  à  M.  Violle,  1  bulletin 

blanc. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
M.  le  P'  Achard,  secrétaire  perpétuel  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris,  est  nommé  membre  honoraire  étranger 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Faculté  de  médecine  de  Bruxelles 

Le  Conseil  d’administration  de  l’Université  libre 
de  Bruxelles,  en  sa  séance  du  13  février,  a  accordé 
le  litre  de  chargé  de  cours  à  M.  le  D''  Albert  Lange- 
lez,  inspecteur  général,  chef  de  service  médical  du 


Faculté  de  médecine  de  Gand 
M.  le  D®  Corneille  Heymans,  professeur  ordinaire, 
est  chargé  de  faire,  indépendamment  de  ses  autres 
attributions,  le  cours  flamand  et  français  d’éléments 
de  pharmacodynamique  (licence  en  sciences  den¬ 
taires). 

Asiles  publics  d’aliénés 
M.  Magnand,  médecin  chef  de  service  à  l’Asile 
public  d’aliénés  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  est 
nommé  médecin  directeur  de  l’Asile  de  Saint-Dizier 
(Haute-Marne). 

M.  Fouque,  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  de  Pierrefeu  (Var),  est  nommé,  en  la 
même  qualité,  à  l’Asile  d’Aix  (Bouches-du-Rhône). 

Sont  déclarés  vacants,  un  poste  de  médecin  chef 
de  service  à  l'Asile  public  d’aliénés  de  Pierrefeu 
(Var)  et  un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’Asile 
public  d’aliénés  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais). 

Association  confraternelle  des  médecins 
français 

L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 


DO  LO  M  A 


Méthode  des  professeurs  DUBARDiiVOISENET 

Communication  à  rAcadémie  de  Médecine  Avril  1818 


POUDRE,  GRANULÉ,  AMPOULES 


ESTOMAC,  FOIE,  INTESTIN 

DYSPEPSIES,  ENTÉRITES 
CANCER  &  TUBERCULOSE 
SPÉCIFIQUE  DES  ÉTATS  HYPERACIDES 

Reconstituant  puissant  des  réserves  minérales 
I  LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOLOOIOUES_Sî^Aîi-'_ 29.  Place  Bossuet_DI JON.r.c  782s 
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confraternelle  des  médecins  français  a  eu  lieu  le 
mercredi  2  mars  1932  à  THôlel  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  95,  rue  du  Cher- 
che-Midi  à  Paris. 

Elle  était  présidée  parM.  le  P'' Vanverls,  de  Lille, 
assisté  des  membres  du  bureau  de  l’Association. 

845  sociétaires  étaient  présents  ou  représentés. 

Le  D^Barlerin,  trésorier,  a  fait  ressortir  dans  son 
rapport  la  bonne  situation  morale  et  financière  de 
cette  œuvre  d’entraide  au  décès  fondée  en  1908,  qui 
compte  actuellement  1524  sociétaires,  médecins  ou 
femmes  de  médecins,  répartis  dans  toute  la  France 
et  lës  possessions  françaises  de  l’Afrique  du  Nord. 

Depuis  son  origine,  la  Société  a  secouru  184  fa¬ 
milles  médicales,  leur  distribuant  une  somme  totale 
de  1.384.000  francs;  en  outre,  elle  a  constitué,  pour 
parer  aux  mauvais  jours  éventuels,  une  réserve  de 
500.000  francs. 

L’Assemblée  a  nommé  son  bureau  pour  Tannée 
1932,  lequel  se  trouve  ainsi  constitué  :  MM.  les  D” 
Vanverts,  professeur  à  la  Faculté  de  Lille,  prési¬ 
dent;  Le  Filliatre,  vice  président;  Grabaud,  secré¬ 
taire  général;  O’Followell,  secrétaire-adjoint;  P. 
Barlerin,  trésorier;  Tissot,  Agasse-Lafont,  Tulasne, 
Signoret,  Montreffet,  membres  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance. 

Tous  les  médecins  doivent  connaître  la  “  Confra¬ 
ternelle  ”  bel  exemple  de  ce  que  peut  réaliser  la 
solidarité  entre  membres  d’une  même  profession. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Paris  :  D' 
Grabaud,  7,  rue  Labié  (17®);  D®  Barlerin,  10,  rue  de 
Strasbourg  (10®). 

Union  internationale  de  protection  de  Pen- 
fanoe 

Le  Comité  français  de  l'Union  internationale  de 
protection  del’enfance  a  décidé  que  le  'VII®  Congrès 
international  de  protection  de  l’enfance  se  tiendrait 
à  Paris,  les  6,  6,  7,  8  et  9  juillet  1933. 

Deux  questions  sont  mises  à  Tordre  du  jour  :  ■ 

1'®  question  :  Surveillance  médicale  des  sports 
(leurs  avantages,  leurs  abus). 

2®  question  ;  Etatisme  et  bienfaisance. 

Tous  les  membres  du  congrès  pourront  présenter 
des  communications  qui  seront  classées  dans  une  des 
cinq  sections  suivantes  ; 


1°  Maternité. 

2®  Première  enfance. 

3“  Seconde  enfance. 

4“  Enfance  anormale. 

5“  Service  social. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au  secréta¬ 
riat  du  Congrès  de  la  protection  de  l’enfance.  Comité 
national  de  l’enfance,  26,  boulevard  de  Vaugirard, 
Paris  XV®. 

Comité  consultatif  de  santé 
Par  arrêté  du  7  mars  1932,  M.  le  médecin  général 
inspecteur  général  des  troupes  coloniales  Lecomte, 
directeur  du  Service  de  santé  du  commandement 
supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la  métropole, 
est  nommé,  pour  Tannée  1932,  membre  du  Comité 
consultatif  de  santé  en  remplacement  de  M.  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  des  troupes  coloniales  Boyé, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  d' officier  :  MM.  les  D"  Bourgeois,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris;  Cordier, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Plan¬ 
que  (de  Paris);  M”®  Retour  dite  Koppe,  directrice 
de  la  maison  maternelle  à  Paris;  M.  le  D®  Paul  Du¬ 
bois,  maire  de  Montigny  (Somme). 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  D"  Vachet  (de 
Paris),  Zadock  (de  Paris);  de  Souza  Gularte;  Au¬ 
guste  Ferrant  (de  Renaix);  Madame  Jean  Michaux, 
docteur  en  médecine,  médecin  honoraire  du  minis¬ 
tère  des  régions  libérées. 

Mérite  agricole 

Chevalier  :  M.  Grollet,  à  Paris. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d'or.  —  M.  Vuillot,  étudiant  en  médecine 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mort  victime 
de  son  dévouement. 

Médailles  des  épidémies 

Médaille  d'or.  —  M.  Noël,  médecin  chef  et  direc¬ 
teur  de  la  léproserie  de  la  Désirade  (Guadeloupe). 
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Médailles  d'argent.  —  MM.  Aubin,  médecin  capi¬ 
taine,  à  Pondichéry;  Damodarin,  médecin  résident 
de  l’ambulance  de  Karikal;  Nangolanadin,  officier 
de  santé  de  2“  classe,  chef  du  dispensaire  de  Moul- 
talpeth;  Sarran,  médecin  capitaine. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Satlianadin,  officier 
de  santé,  à  Karikal;  Andrianifahanaha ,  médecin  de 
2®  classe  de  l’Assistance  médicale  indigène,  médecin 
du  poste  médical  d’Anhohitrolomahitry. 

Monument  à  la  mémoire  du  D''  Henry  Dela- 
genière 

La  ville  du  Mans  ayant  décidé  l’érection,  sur  le 
territoire  de  la  commune,  d’un  monument  à  la  mé- 
moii'e  du  D’’  Henry  Delagenière,  il  s’est  créé,  dans 
ce  but,  un  Comité  d'honneur  comprenant  des  per¬ 
sonnalités  françaises  et  étrangères  et  un  Comité 
actif  local  composé  des  amis  du  grand  chirurgien. 

Ce  double  Comité  espère  que  les  souscriptions 
viendront  nombreuses  pour  permettre  d’élever  un 
monument  digne  de  l’éminent  praticien  et  de  l’homme 
de  bien  que  fût  le  D''  Henry  Delagenière. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  M"*“  Mercier, 
trésorière,  9,  rue  Jjionel  Royer,  au  Mans,  et  au 
compte  de  chèques  postaux  :  Comité  Henry  Dela¬ 
genière,  Hôtel-de-Ville,  Le  Mans  (Sarthe)  Paris 
C.  C.  1554-70. 

Les  fêtes  du  Centenaire  de  Cuvier 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  reçu  une 
délégation  conduite  par  MM.  Japy,  sénateur,  et 
Rucklin,  député,  venue  pour  l’entretenir  des  fêtes 
du  centenaire  de  Cuvier.  Le  préfet  du  Doubs,  le 
recteur  de  l’Université  ont  mis  M.  Mario  Roustan 
au  courant  des  détails  des  diverses  cérémonies; 
celle  qui  aura  lieu  à  Paris  sera  célébrée  au  Collège 
de  P’ rance;  celles  de  Montbéliard  auront  lieu  dans 
la  première  quinzaine  de  juillet. 

Les  fêtes  universitaires  de  Resançon  auront  lieu 
huit  jours  auparavant.  Le  Président  de  la  République 
les  présidera  et  sera  accompagné  par  le  ministre  de 
l’Instruction  publique. 

Le  soixantenaire  de  “  l’Union  médicale  du 
Canada 

A  l’occasion  du  soixantième  anniversaire  de  sa 
fondation,  notre  excellent  confrère  L’Union  médicale 
du  Canada  vient  de  publier  un  très  beau  livre  jubi- 
liaire  contenant  des  articles  des  plus  éminents  méde¬ 
cins  du  Canada  et  des  meilleurs  amis  de  la  IVance. 

Après  un  article  nécrologique  consacré  à  la  mé¬ 
moire  du  P''  Albert  Lasalle,  le  maître  qui  vient  de 
disparaître  après  avoir  consacré  sa  vie  à  la  médecine 
française,  à  l’ophtalmologie  et  à  l'oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  nous  relevons  des  souvenirs  historiques  de 
MM.  les  P'''*  Albert  Lesage,  R  -P.  Benoit,  Téles- 
phore  Parizeau,  ,1.  Gauvreau,  J.-Ed.  Dube,  A. -H. 


Desloges  et  J. -A.  Ranger,  O.  Noël  et  Gaston  de 
Bellefeuille,  Eugène  Saint-Jacques. 

De  nombreux  mémoires  de  R.  Bertrand  et  Ch. 
Simard,  A.  Barbeau,  L.  Blagdon  complètent  ce  beau 
volume. 

Très  sincèrement  nous  adressons  à  nos  amis  de 
l’Union  médicale  l'expression  de  notre  cordiale  sym¬ 
pathie. 

Muséum  national  d’histoire  naturelle 

M.  Mangin,  ancien  directeur  du  Muséum,  est 
nommé  directeur  honoraire. 

MM.  Bouvier  et  Lecomte,  anciens  professeurs, 
sont  nommés  professeurs  honoraires. 

Fondation  de  l’Assemblée  française  de  mé¬ 
decine  générale 

Sous  le  patronage  de  membres  de  l’Académie  de 
médecine,  de  professeurs  des  Facultés  de  Paris  et 
de  province,  de  médecins  des  hôpitaux,  il  a  été  fondé 
le  2  février  1932,  à  Paris,  une  Association  compo¬ 
sée  en  France  de  cliniciens  français,  à  l’étranger  de 
cliniciens  de  langue  française  exerçant  la  médecine 
générale.  # 

Le  Comité  est  composé  de  M.  le  P’  Carnot,  MM. 
Lesné  et  Jules  Renault,  membres  de  l’Académie  de 
médecine;  MM.  les  P’®  Clerc  et  Laignel-Lavastine, 
MM.  les  P’®  agrégés  et  médecins  des  hôpitaux  Ala- 
jouanine,  Auberlin,  Cathala,  Ch.  Richet,  Huber, 
Louste,  Trémolières,  MM.  Barthélemy,  Biard,  Fran¬ 
cis  Bourgeois,  Chabanier,  Doury,  H.  Godlewski, 
Jomier,H.  Sicard,  Tardieu,  Tissier-Guy,  Touchard. 

Il  a  élu  :  président  d’honneur,  le  P''  Chauffard; 
président,  le  P’’  Carnot;  vice-présidents,  le  D’ Jules 
Renault  et  le  P''  Castaigne,  membres  de  l’Académie 
de  médecine;  secrétaire  général,  le  D’ Henri  God- 
lewski;  trésorier,  le  D’  Doury. 

L’A.  F.  M.  G.  a  pour  but  de  provoquer,  dégager 
et  exprimer  l’opinion  de  la  clinique  française  sur  les 
importantes  questions  scientifiques  d’intérêt  général 
et  de  pratique  courante. 

A  cet  effet,  il  a  organisé  d’abord  des  sessions 
d’Assises  médicales.  Pour  chacune  de  celles-ci,  le 
sujet  choisi  est  en  premier  lieu  discuté  en  Assises 
départementales  où  dans  chaque  département  les 
praticiens,  membres  de  l’assemblée,  votent  une  con¬ 
clusion  sur  les  faits  de  leur  observation. 

Toutes  ces  conclusions  départementales,  publiées 
immédiatement,  sont  ensuite  discutées  en  Assises 
nationales  où  il  est  fait  choix  de  la  conclusion  qui 
rallie  le  maximum  de  suffrages  et  qui  devient  ainsi 
l’expression  de  l’expérience  médicale  françai.se. 

Les  premières  Assises  départementales  auront  lieu 
en  avril  sur  la  tuberculose  rurale,  et  la  conclusion 
générale  de  cette  question  vitale  sera  votée  en  mai 
aux  premières  Assises  nationales. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D’  Henri 


TRAITEMENT  PHYSIOLOGIOUE  DELA  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 
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Godlewski,.  secrétaire  général,  14,  rue  Tliéodule- 
Ribot,  Paris  (XVIP). 

Excursions  en  Torse  et  en  Italie 

La  date  du  voyage  annuel  de  la  Société  médicale 
du  littoral  Méditerranéen  (voyage  rose)  est  définiti¬ 
vement  fixée  à  la  semaine  de  Pâques  (27  mars  au  3 
avril).  Voici  le  résumé  du  programme  : 

Rassemblement  à  Cannes,  visite  de  TEstérel  et  de 
la  Corniclie  d’Or,  Fréjus,  Saint-Raphaël,  Valescure, 
Boulouris,  Agay,  Le  Trayas,  Le  Cannet,  Super- 
Cannes,  le  Golfe-Juan,  Juan-les-Pins,  le  cap  d’An¬ 
tibes,  Grasse,  Vence  et  Nice.  Après  un  arrêt  à  Nice 
et  une  excursion  dans  les  Alpes,  on  parcourra  la 
Grande  Corniche  en  visitant  l’Observaloire  et  le 
monuinent  d’Auguste,  puis  le  château  de  Roquebrune, 
le  cap  Martin,  Menton,  le  château  de  Grimaldi,  le 
laboratoire  du  D''  VoronofT  et  les  jardins  de  la  Mor- 
tola.  Le  retour  sera  elTeclué  par  Monaco,  Monte- 
Carlo,  Beaulieu  et  la  Moyenne  Corniche  jusqu’à 
Nice,  où  se  fera  la  dissociation. 

Rappelons  que  ce  VI“  vogage  internalional  de 
Pâques  sera  placé  sous  la  présidence  de  M.  le  P'' 
Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
et  la  direction  scientifique  de  MM.  les  P"  Perrin,  de 
Nancy,  de  Nobele,  de  Gand  et  Thevenot,  de  Lyon. 
Il  réunii'a  les  plus  beaux  parcours  toui'istiques  aux 
principaux  attraits  scienliques  et  médicaux  de  la 
côte  d’Azur,  selon  la  tradition  de  la  Société  médicale. 
Les  adhérents  sont  assurés  de  recevoir  partout  l’ac¬ 
cueil  le  plus  cordial.  Comme  de  couiume,  les  mem¬ 
bres  de  la  famille  des  médecins  sont  admis,  ainsi  que 
les  étudiants  en  médecine.  Des  séjours  plus  prolon¬ 
gés  pourront  être  préparés  sur  la  Côte  d’Azur,  avant 
ou  après  le  voyage.  Des  excursions  en  Corse  et  en 
Italie,  selon  plusieurs  itinéraires,  pourront  être  ajou¬ 
tés  au  programme7  pour  les  voyageurs  qui  en  feront 
la  demande. 

En  raison  du  délai  nécessaire  pour. obtenir  les 
permis  de  circulation  à  demi-tarif  sur  les  chemins 
de  fer  français,  italiens,  roumains  et  yougo-slaves, 
les  adhérents  sont  priés  de  se  faire  connaitre  immé¬ 


diatement,  en  précisant  les  itinéraires  qu’ils  désirent 
suivre,  à  l’aller  et  au  retour.  Les  permis  sont  vala¬ 
bles  en  toutes  classes,  du  16  mars  au  15  avril  inclus. 

Prière  d’écrire  sans  retard,  au  secrétariat  de  la 
Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice,  qui  répon¬ 
dra  gratuitement  à  toutes  demandes. 

Une  fête  à  la  Sorbonne  en  l’honneur  du  D" 

Roubinovitcli 

Dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous 
la  présidence  du  P'’  Achard,  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  la  Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme  fêtait 
le  trentième  anniversaire  de  l’œuvre  anti-alcoolique 
scolaire  fondée  par  le  D’  Roubinovitch. 

Au  cours  de  cette  réunion,  le  D''  Roubinovitch  a 
reçu  le  grand  diplôme  d’honneur  de  la  Ligue  natio¬ 
nale  contre  l’alcoolisme. 

Société  de  médecine  publique  et  de  génie 

sanitaire 

L’Assemblée  générale  de  la  société  a  eu  lieu  le 
mercredi  16  mars  au  grand  amphithéâtre  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  sous  la  présidence  de  M.  A.  Rey, 

Voici  quel  a  été  le  programme  de  cette  réunion. 

1.  —  M.  le  P’  F.  Ileim^de  Balsac,  directeur  de 
rinstitut'de  technique  sanitaire  et  hygiène  des  in¬ 
dustries  :  Conditions  hygiéniques  du  travail  dans 
certaines  opérations  de  peinture  au  pistolet  (vernis 
cellulosiques). 

IL  —  M.  G.  Beccat,  ancien  élève  de  l’Ecole  Poly¬ 
technique  :  Le  domaine  pratique  de  l’hydrologie  sou¬ 
terraine.  Les  eaux  alimentaires  et  médicinales. 

III.  —  M.  Eyrolles,  trésorier  de  la  Société:  Comp¬ 
te  rendu'financicr  de  l’exercice  1931. 

IV.  —  MM.  François  Martin  et  Gandillon,  cen¬ 
seurs  des  comptes  :  Approbation  des  comptes  de 
l’exercice  1931. 

V.  —  Questions  diverses. 


Le  gérant  ■■  J. -B.  BAILLIÈRE 
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CHLOR(KALCION 

Solution  titrée  de  Btilorure  de  Calcium  ctilmlqm^t  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  6  calé  =  /  gran^m^oE^^ 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9, 


r  Recalciflant 
2‘  Imostatlqse 
3‘  DécUoniraiit 

ReR  (lu  Comm.  Seine,  N*  10585. 


DERNIERES 


:lles 


Nécrologie 

JiG  baron  d’Aiifreville  de  Jurquel  de  la  Salle,  mé¬ 
decin  liors  classe  de  la  santé  et  de  l’iiygiène  publi¬ 
ques  au  Maroc,  décédé  à  l’àge  de  (il)  ans.  —  Jæ  I)'' 
Herlem  (de  Tergnier),  ancien  interne  des  hô[>itaux 
de  Lille.  —  Madame  Gi'ysez,  mère  de  M.  le  1)''  Gry- 
sez  (de  Julie).  —  Madame  Leleux  de  Divion,  mère 
de  M.  le  D''  Leleux  de  Divion.  —  Madame  Dubiis, 
mère  de  M.  le  D''  Dubus  (de  Lille).  —  Le  D''  Gaston 
Gliiflre  (de  Perpignan),  décédé  à  l’âge  de  31  ans.  — 

—  Le  D''.loseph  Vadon  (de  Saint-Rapliael),  père  de 
M.  le  D''  Henri  Vadon,  inlerne  des  hôpitaux  de  Paris, 
décédé  récemment  victime  du  devoir  professionnel. 

—  Le  D''  Gregorio  Mendizabal,  doyen  du  corps  mé¬ 
dical  mexicain,  fondateur  et  président  honoraire  de 
l’Association  medica  mexicana.  —  Le  P''  Albert 
Lasalle,  décédé  à  Monti-éal  à  l’âge  de  59  ans,  il  était 
professeur  d’ophtalmologie  à  l'Université  de  Mont¬ 
réal,  président  de  la  Société  médicale  de  Montréal. 

—  Le  D'  Laroque  (de  Montréal),  spécialiste  en  anes¬ 
thésie  à  l’Hôtel-Dieu  de  Montréal,  professeur  agrégé 
à  l’Université  de  Montréal,  décédé  à  l’âge  de  51  ans. 

—  Le  D''  Gauthier  (d’Orgelet,  Jura).- —  Le  D''  Camille 
Giral,  président  de  la  Fédération  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  du  Gard.  —  Le  médecin  général  Beaussenat, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D''  Hugh 
Stevenson  Davidson,  gynécologiste  distingué  d'E¬ 
dimbourg.  —  Madame  veuve  J.  Savelli,  mère  de  M. 
le  D''  André  Savelli. 


dre  de  classement  des  candidats  admissibles.  —  MM. 
Basch,  71  r/'i;  Dreyfus  iGilberl),.  71  1/2;  Escalier. 
71;  Lemaire.  70;  Wallich,  70;  J.ayani,  (i9  1/2;  Kou- 
rilski,  09;  Marie,  681/2;  Clément,  68;  La|)orle,  68; 
Bourgeoi.s,  68;  Ouman.sky,  08;  Benoist,  (58;  Mi¬ 
chaux,  68. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  P’’  Lenormant,  professeur  de  pathologie 
chirurgicale,  est  nommé  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l'hôpital  Cochin,  en  remplacement  de  M. 
le  P''  Delbel,  à  compter  du  1'''  octobre  1932. 

Prix  André  Léri  —  Le  prix  André  Léri  d’une  va¬ 
leur  de  1.500  francs,  destiné  à  récompenser  chaque 
année  un  travail  sur  :  les  maladies  des  os  ou  des 
articulations  sera  attribué  pour  la  première  fois  en 
1932. 

Les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  avant  le  25  avril  1932  (demande 
établie  sur  papier  timbré  à  3  francs  60)  accompagnée 
d’un  exemplaire  des  travaux. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
M.  le  !)'■  Boudet,  agrégé,  est  nommé  professeur 
de  thérapeutique  et  matière  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

M.  le  D'  Galavielle,  professeur  sans  chaire,  est 
nommé  professeur  de  botanique  et  histoire  naturelle 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


Fiançailles 

M.  le  D''  Coulouma  médecin  capitaine,  et  M"®  Du¬ 
bois,  fille  de  M.  le  P®  Dubois,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. 


Faculté  de  médecine  de  Marseille 
M.  le  D®  Violle,  chargé  de  cours,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  sans  chaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Liste  par  or¬ 


Ecole  e  médecine  d’Angers 
Concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anato- 
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iniques  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 
—  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  jeudi  23  juin 
1932,  au  siège  de  ladite  Ecole. 

I.e  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  22  mai 
1932.  ,.i  iV:4: 

Ecole  annexe  de  médecine  navalB  Byést 
Un  concours  pour  un  emploi  de  *prç^tâir  à 
l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Iîi;ps't%ttH'^ieu 
dans  ce  port  le  mardi  4  octobre  1932.  '' 

Jury  d’examen.  —  Président,  M.  le  directeur  du 
service  de  santé  de  la  2®  région  maritime. 

Membres.  —  MM.  Solcard,  médecin  en  chef  de 
2“  classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes;  Rol¬ 
land,  médecin  de  l™  classe,  professeur  agrégé,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux. 

Membre  suppléant.  —  M.  Morvan,  médecin  de 
1''®  classe. 

Ce  concours  aura  lieu  dans  les  conditions  fixées 
par  les  décrets  et  arrêtés  des  20  et  22  décembre 
1930,  réglementant  l’enseignement  dans  les  Ecoles 
de  médecine  navale. 

Les  médecins  de  1®“  classe  qui  réuniront,  au  l'® 
octobre  1932,  au  moins  six  mois  d’embarquement 
effectif  dans  ce  grade,  pourront  être  admis  à  concou¬ 
rir  pour  ledit  emploi. 

Hôpitaux  d^Oran 

Un  concours  sur  titres  pour  le  recrutement  d’un 
pharmacien  à  l’hôpital  civil  d’Oran  sera  ouvert  à 
Alger,  aux  candidats  des  deux  sexes,  le  23  mai  1932.' 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  l’hôpital 
civil  .d'Oran,  à  la  préfecture  d’Oran  (assistance)  et 
au  Gouvernement  général  de  l’Algérie  (direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques). 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 
—  Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  chirur¬ 
giens  adjoints  des  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le 
jeudi  16  juin  1932,  à  16  h.  30,  à  l’hospice  général. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  à  la  direc¬ 
tion,  enclave  de  l’hospice  général,  au  plus  tard  avant 
le  samedi  21  mai,  18  heures. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Dopter,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Défense 
nationale  (Guerre),  est  nommé  président  du  Comité 
consultatif  de  santé,  inspecteur  des  Ecoles  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire. 

M.  le  médecin  colonel  Duchêne-Marullaz,  méde¬ 
cin  chef  de  l’hâpital  militaire  de  Bourges,  est  nommé 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  13®  région  à 
Glerinont-Ferraiid. 

M.  le  médecin  général  Rouvillois  est  promu  mé¬ 


decin  général  inspecteur,  et  est  nommé  directeur  du 
Service  de  santé  au  ministère  de  la  Défense  natio¬ 
nale  (Guerre). 

M.  le  médecin  général  Lévy,  directeur  de  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire  à  Lyon,  est  nommé  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire  à  Paris. 

M.  le  médecin  général  Morvan,  sous-directeur  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire, 
médecin  chef  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  est  nom¬ 
mé  directeur  de  l'Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
à  Lyon. 

M.  le  médecin  colonel  Sandras  est  promu  médecin 
général  et  nommé  directeur  du  Service  de  santé  des 
troupes  de  Tunisie  à  Tunis. 

M.  le  médecin  colonel  Jude  est  promu  médecin 
général  et  nommé  directeur  du  Service  de  santé  des 
troupes  du  Levant. 

Hôtel-Dieu  de  Québec 
M.  le  D®  Charles  Vegina  a  été  nommé  chirurgien 
en  chef  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Québec. 

La  création  d’une  Ecole  d’hygiène  intern a- 
tiouaie  à  Paris 

La  Commission  des  affaires  étrangères  de  la  Cham¬ 
bre  a  adopté  l’avis  de  M.  Legros  sur  le  projet  de  loi 
tendant  à  la  Création  d’une  Ecole  internationale 
d’hygiène  à  Paris. 

Congrès  d’Eugénique 

Le  lll®  Congrès  international  d’Eugénique  se  tien¬ 
dra  à  New-York  du  21  au  23  août  de  cette  année, 
sous  la  présidence  de  M.  Ch.  B.  Davenport.  Pour 
tous  renseignements  s’adresser  à  M.  Harry  H.  Lan- 
ghlin,  Cold  Spring  Harbor,  Long  Island  (N.  Y.). 

Fête  familiale  des  groupements  médicaux 
du  Nord  l 

La  troisième  lêle  familiale  des  Groupements  médi¬ 
caux  du  Nord  aura  lieu  cette  année  le  dimanche  17 
avril  1932,  à  l’Hôtel  Maréchal,  rue  Solférino,  302, 
à  Lille,  sous  la  présidence  effective  de  M.  le  D® 
Surmont,  président  de  l’Association  des  médecins  du 
Nord. 

Les  bénéfices  de  cette  fête  sont  destinés  à  la  caisse 
des  veuves  et  des  orphelins  de  l’Association  de  Pré¬ 
voyance  et  de  Secours  mutuels  des  médecins  du  dé¬ 
partement  du  Nord. 

Grâce  à  l’activité  des  dames  patronesses  présidées 
par  M*"®  Conibemale,  cette  manifestation  annuelle  a 
pris  rang  parmi  les  festivités  recherchées. 

Comme  les  années  précédentes,  un  banquet  réu¬ 
nira  la  famille  médicale  à  12  heures  30.  Une  tombola 
sera  tirée  aussitôt  après  le  banquet,  vers  15  heures. 
Un  buffet  sera  tenu  par  les  dames  patronesses  au 
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profil  de  l’Œuvre  au  eours  de  la  saulerie  qui  suivra 
le  banquet.  Des  souper.s  par  petites  tables  seront 
servis  à  partir  de  19  heures  20. 

Le  Comité  prie  d’ores  et  déjà  les  médecins  d’ins¬ 
crire  là  date  du  17  avril  1932,  en  grosse  lettres  sur 
leur  carnet  et  de  ne  pas  prendre  d’autres  engage¬ 
ments  pour  ce  jour-là. 

Les  billets  de  tombola  sont  dès  maintenant  en 
vente  au  prix  de  1  franc  le  billet  et  de  10  francs  le 
carnet  de  dix. 

Prix  du  banquet  :  60  francs.  —  Bal  ;  20  francs, 
étudiants  moitié  prix. 

S’adresser  pour  les  billets,  pour  le  banquet  et  le 
bal,  aux  dames  patronesses  :  Fr.  Combemale, 

128,  boulevard  de  la  liberté,  Lille;  Vanverls,  236, 
rue  Solférino,  Lille;  Arquembourg,  21,  rue  d’A¬ 
miens,  Lille;  Bels,  4,  rue  du  Collège,  Pailleul; 
Boulogne,  87,  rue  de  Mons,  Valenciennes  ;  Camelot, 
74,  rue  Royale,  Lille;  Cordier,  70,  rue  Jeau-sans- 
Peur,  liille;  Courly,  3,  place  de  la  République, 
Idlle;  Dancourt,  5,  rue  Saint-Paul,  Cambrai  ;  Du¬ 
bois,  233  bis,  boulevard  de  la  Liberté,  Lille;  Du- 
puicli,  48,  rue  de  la  Digue,  Lille;  Flouquel,  53,  ave¬ 
nue  Lemaire,  Malo-les-Bains;  Pollet,  26,  boulevard 
Gambetta,  Tourcoing;  Prouvost  (Edouard),  18,  rue 
de  Lille,  Roubaix;  Riclié,  Jeumont;  Surmont,  51, 
rue  du  Molinel,  Lille;  Toison  |Max),  4,  rue  des  Do¬ 
minicains,  Douai  ;  Van  Houtte,  32,  rue  W^ilson, 
Soniain. 

Bal  des  médecins  et  pharmaciens  de  la  ma¬ 
nne  et  des  troupes  coJoniaits 

Le  grand  bal  de  bienfaisance  organisé  par  l’Asso¬ 
ciation  amicale  des  anciens  élèves  de  l’Ecole  de 
Bordeaux  et  des  anciens  médecins  et  pharmaciens 
de  la  marine  et  des  troupes  coloniales,  dont  le  pré¬ 
sident  actuel  est  le  I)'' Georges  Boussenol,  ancien 
député,  a  eu  lien  le  samedi  27  février  dernier. 

Il  a  eu  pour  cadre  les  merveilleux  salons  du  mi¬ 
nistère  de  la  Marine,  mis  grae.ieuseinent,  jiar  M. 
Charles  Dumont,  aneien  ministre,  à  la  disposition 
du  Comité  d’organisation,  que  présidait  M.  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Emily. 

Disons  toute  suite  que  cette  fêle  de  charité  —  dont 
les  bénéfices  seront  exclusivement  réservés  aux  veu¬ 


ves  et  aux  orphelins  des  officiers  membres  i^e  l’As¬ 
sociation,  —  a  obtenu  le  plus  vif  succès  tant  par 
l’éclat  des  brillants  uniformes,  la  beauté  des  toilettes 
féminines,  la  gaieté  des  jeunes  danseurs,  que  ]iar 
l’importance  de  la  recette  réalisée. 

Gala  de  la  médecine  parisienne  (Lido,  mars 

1932). 

Le  Gala  de  la  médecine  parisienne  qui  a  eu  lieu  au 
Lido  des  Champs-Elysées  a  été  un  spectacle  de  tout 
premier  ordre.  Le  programme  étageait  les  noms 
d’excellents  artistes  qui  avaient  bien  voulu  prêter 
leur  concours,  pour  la  plupart  gracieux,  au  premier 
effort  fourni  sous  cette  forme  par  l’Association  cor¬ 
porative  des  étudiants  en  médecine  au  profil  de  sa 
caisse  de  secours 

On  a  eu  le  plaisir  d’applaudir  la  petite  étoile  fran¬ 
co-américaine  Irène  Hilda,  de  la  Boîte  à  Joujoux;  les 
danseurs  acrobatiques  Diane  Belli,  Rejaux  et  Grip, 
du  Lido;  remarquable  mime  et  danseur  français 
Tony  Gregory  ;  la  princesse  indienne  Elan  Moucheté; 
Lydia  Wisiakovva,  de  l’Opéra-Comique,  et  Valslav 
Vellchek,  maître  du  ballet  du  Châtelet;  les  nouveaux 
ballets  français  du  Lido,  réglés  par  Simon  Malaizdoff, 
de  rOpéra-Comique ;  Jean  Marsac,  du  Coucou,  et 
Ginette  de  Marsy,  des  Folies-Bergères,  dans  un 
sketch  inédit  «  Radio  Consultation  »;  Denise  Groult 
et  Azzali,  du  Lido,  dans  «  La  Féerie  sur  la  Piscine  »; 
Clolilde  Vail,  dans  ses  chansons  d'Italie;  Mila  Cirul, 
-  première  danseuse  de  l'Opéra  de  Berlin;  Maj'a  Cliou- 
ry,  du  Casino  de  Paris;  les  harpistes  de  M"“  Riou, 
du  Casino  de  Paris;  Andrex,  du  Concert  Mayol;  la 
trapéziste  Tamara,  du  Lido,  au-dessus  de  la  piscine, 
ainsi  que  les  m-'dèles-des  maisons  Pariser,  Philippe 
et  Gaston,  et  Apnilon  dans  un  défilé  de  mannequins 
intitulé  «  l.es  Elégances  de  la  maladie  ».  La  soirée 
a  été  une  réussite  complète  et  i  e  Gaja  sera  désormais 
un  des  évènements  monilaiiis  d<  l'année  attendu  avec 
le  plus  d'impalien.-e. 

Médaillon  du  Lorlai  Jacob 

Désireux  d  honorer  la  mémoire  de  Léon  Lortat- 
Jacob,  un  certain  nombre  de  ses  maîtres,  collègues, 
et  amis  ont  eu  la  pensée  de  faire  exécuter  un  médail¬ 
lon  qui  sera  offert  au  musée  de  1  hôpital  Saint-Louis. 
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Une  souscription  a  été  ouverte  à  cet  elTet.  Tout 
souscripteur  de  100  francs  aura  droit  à  un  exemplaire 
d'une  médaille,  réplique  du  médaillon. 

Ue  comité  est  constitué  par  MM.  Jeanselme  et 
Queyrat,  présidents;  Belot,  Léon  Bernard,  Fernet, 
Gastinel,  de  Gennes,  Gires,  Gougeroi,  Grivot,  Har- 
vier,  P.  Jacquet,  Marcel  Labbé,  Laignel-Lavastine, 
Legrain,  l.ouste,  Milian,  Marcel' Pinard ,  Ravault, 
Roberti,  Sézary,  Solente,  Turpin,  Vitry. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  M.  Georges 
Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris,  VP 
(Compte  clièques-postaux,  Paris  599). 

Société  de  chirurgie  dentaire  et  de  stomato¬ 
logie 

La  Société  de  chirurgie  dentaire  cl  de  stomatolo¬ 
gie  et  l’Ecole  de  chirurgie  dentaire  et  de  stomatolo¬ 
gie  de  Paris  ont  décidé,  dans  leur  séance.du  7 janvier 
1932,  d’organiser  une  Journée  scientifique  consacrée 
à  l’anthropologie  et  aux  rapports  que  présente  cette 
science  avec  l’odonto-stomatologie. 

Cette  journée  est  fixée  à  la  date  du  30  a.vril  1932  et 
aura  lieu  au  siège  de  la  Société  et  de  l’Ecole  :  45-47, 
boulevard  Voltaire,  Paris  (11®). 

Communications  annoncées  :  M.  Hector  Astié  : 
Considérations  générales  sur  l’anthropologie  dans 
ses  rapports  avec  le  système  dentaire.  —  M.  Lebe- 
dinsky  :  Goethe  et  l’anthropologie., —  M.  Mara- 
nitichi  :  a)  La  denture  dans  l’histoire  ancienne  de 
l’Egypte.  4)  Gne  obturation  dentaire  ayant  deux 
siècles  d’existence  (avec  les  projections).  —  M.  Ar¬ 
mand  Moreau  :  l^es  dents  des  hommes  fossiles.  — 
M.  Papillault  :  Atavisme  dentaire  dans  quelques 
I races  inférieures.  —  M.  F.  Régnault  :  Les  muscles 
temporaux  du  Pithécanthrope  et  du  Néanderthalien. 

Banquet  toulousain  de  la  jeune  Umfia  (5  mars 

1932). 

La  vie  toujours  plus  intense  de  l’Unifia  qui  vient 
d’inaugurer  les  grandes  conférences  internationales 
des  Voix  latines  ne  fait  ])as  relâcher  un  instant  l’acti¬ 
vité  et  la  sollicitude  de  cette  Association  à  l’égard 
de  ses  créations  antérieures. 

C’est  ainsi  que  le  5  mars  1932,  purent  se  réunir 
40  jeunes  Umfistes,  sous  la  haute  et  paternelle  pré¬ 
sidence  des  D"  Dartigues  et  Molinéry,  assistés  du 
D®  Bompart,  président  honoraire  de  la  Jeune  Umfia, 
et  de  M.  Sigwald,  président  en  exercice. 

Les  convives,  fins  gourmets,  n’avaient  pas  reculé 
devant  l’éloignement  de  la  salle  réputée  pour  la  fi¬ 
nesse  et  l’abondance  de  sa  chère,  ils  ne  furent  pas. 
déçus,  et  ainsi  débuta  heureusement  la  série  des  ban¬ 
quets  régionaux  de  la  Jeune  Umfia,  jtroposés  par  M. 
Decourt. 

Le  menu  savouré,  les  vins  dégustés,  vint  l’heure 
oratoire.  La  table  entière- apprécia  jtarticulièrement 
l’éloquence  si  fine,  spirituelle,  comique  même,  mais 
convaincue  de  Sigwald,  nouveau  président.  Félici¬ 


tant  ses  prédécesseurs  de  l’œuvre  accomplie  avec 
l’aide  si  dévouée  de  M"®  Roule,  secrétaire  générale; 
il  déplore  l’absence  de  celle-ci,  et  remercie  les  D" 
Dartigues  et  Molinéry  de  leur  présence.  Il  affirma  la 
foi  des  jeunes  dans  les  destinées  de  l’Umfia  et  leur 
volonté  d’y  participer. 

Le  D®  Molinéry  annonça  un  Pactole  de  prix  ma¬ 
gnifique.  Le  D®  Bompart  reçutle  prix  de  5.000  francs 
prix  réservé  aux  internes  de  4“  année  des  hôpitaux 
de  Paris,  fondation  du  l)®  Dartigues;  MM.  Fresnais 
et  Schaefler  reçurent  les  prix  de  500  francs  pour 
l’interne  et  pour  l’externe  qui  ont  obtenu  la  meilleure 
place  dans  la  promotion  ;  sur  la  proposition  du  D® 
Molinéry,  ces  prix  ont  été  donnés  par  la  Revue  de 
rUnifia.  Le  crépitement  des  applaudissements  félicita 
les  heureux  lauréats,  et  remercia  les  généreux  dona¬ 
taires;  le  courant  est  créé,  l’émulation  fera  le  reste, 
chaque  année  la  lutte  sera  plus  ardente  et  le  palma¬ 
rès  plus  glorieux. 

Le  D®  Dartigues  opposant  son  glabre  visage  de 
sénateur  romain  à  la  physionomie  prophétique  du 
D®  Molinéry,  mieux  que  jattrais  montra  la  verdeur 
de  son  esprit  et  la  force  de  son  verbe.  Il  salua  tout 
d’abord  l’élément  féminin  toujours  nombreux  et 
choisi,  et  puisant  aux  savoureux  souvenirs  de  sa  vie 
d’étudiant,  évoqua  les  fêtes  d’antan  et  ses  premiers 
bals  de  l’internat.  11  déplora  la  disparition  du  sens 
delà  méditation;  si  développé  autrefois,  incompa¬ 
tible  avec  le  trépidente  vie  actuelle.il  montra  ensuite 
aux  jeunes  ce  que  la  plus  grande  France  pouvait 
espérer  d’eux,  et  ce  qu’ils  pouvaient  espérer  d’elle, 
se  riant  de  la  pléthore  s’ils  savaient  choisir  et  se 
résoudre  à  de  lointaines  installations.  Car  nous  de¬ 
vons  compter  sur  nous,  et  si  l’étranger  ne  nous  ofl’re 
plus  de  débouchés,  il  travaille,  et  traduisant  la  se¬ 
crète  pensée  de' maints  convives,  le  D®  Dartigues 
émit  le  vœu  que  des  voyages  permissent  d’aller  sur 
place  apprécier  les  fruits  merveilleux  du  génie  latin 
en  terre  américâine. 

Nous  avons  reconnu  M'"“  Baglini,  M"®’  Bernheim, 
Jodin,  Picard, MM.  Cordebar,  Dauphin,  Decourt,  de 
Traverse,  Fontaine,  Fresnais,  Gaucher,  Heudebert, 
Huber,  Jodin,  Lardenois,  Lemaire,  Mainguy,  Moli¬ 
néry,  Maillard,  Roger,  Schaeffer,  Sig-wald. 

Société  d’oto-neuro-ophtalmologie  de  Paris 

La  Société  |)répare  jtour  la  rentrée  de  Pâques  une 
séance  spéciale  d’études  qui  aura  lieu  le  mercredi  fi 
avril  à  17  heures  et  à  laquelle  sont  cordialement  con¬ 
viés  tous  les  membres  des  Sociétés  d’oto-neuro  oph¬ 
talmologie  et  Ceux  que  la  question  pourra  intéresser. 

Cette  séance  sera  exclusivement  consacrée  à  la 
Technique  des  examens  vestihulaires  en  oto-neuro¬ 
ophtalmologie  dont  MM.  Ramadier  et  Caussé  ont 
bien  voulu  ^e  charger  d’organiser  l’exposé  et  la  dé¬ 
monstration.  Pour  bénéficier  de  l’outillage  techni¬ 
que,  la  réunion  se  tiendra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans 
le  service  de  M.  Ramadier. 


Gastro  -  Sodine 


Une  cuiller  à  café  le  malin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÉ  PLDRIBIASE 

Hyperacidose  gastrique  aiguë  Dyspepsies  hyposthéniques 

l  aboratoires  gastro-entérologiquè  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PARTS  XV- 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Pour  tous  renseignements  ou  demandes  de  parti¬ 
cipation  aux  travaux,  s'adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Auguste  Tournay,  81,  rue  Saint-I.azare,  Pa¬ 
ris  (9“).  Tél.  Trinité  12-27. 

Société  internationale  de  microbiologie 

En  réponse  à  la  question  qui  lui  a  été  souvent 
posée  par  des  personnes  désireuses  de  faire  partie 
•de  la  Société  internationale  de  microbiologie,  le 
secrétariat  de  cette  Société  fait  savoir  que  le  lome  II 
des  comptes  rendus  du  1"'  Congrès  international  de 
Microbiologie  conlient,  édités  en  trois  langues,  les 
statuts  de  la  Société  internationale  de  microbiologie. 

L’article  12  des  statuts  précise  que  :  «  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  internationale  sont  nommés  par 
le  bureau  du  Comité  central  à  l’initiative  des  Comités 
régionaux  qui  transmettent  leurs  propositions  à  l’un 
des  secrétaires  généraux  ».  En  application  de  cet 
article,  toute  personne  qui  désire  faire  partie  de  la 
Société  internationale  de  microbiologie  doit  adres¬ 
ser  une  demande  au  Comité  national  de  son' pays;  le 
Comité  national  fera  ensuite  au  Comité  central  ses 
propositions  de  nominations. 

L’Assemblée  générale  qui  s'est  tenue  à  l’occasion 
du  P’’  Congrès  international  de  microbiologie,  à  fixé 
à  20  francs  or  (100  francs  papier,  4  dollars  ou  l’équi¬ 
valent  dans  les  diverses  monnaies)  le  droit  d’entrée 
prévu  par  l’article  4  des  statuts.  Cette  somme  sera 
adressée  au  trésorier  de  la  Société,  M.  Masson,  édi¬ 
teur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris,  mais 
seulement  après  notification  par  le  Comité  central 
de  la  nomination  comme  membre  de  la  Société  in¬ 
ternationale  de  microbiologie. 

Mérite  agricole 

A  été  promu  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  P''  Sartory,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg. 

Les  'Voix  latines 

La  série  de  conférences  que  vient  d’inaugurer 
rUmfia  à  l’Institut  océanographique  a  débuté  par 
une  magnifique  conférence  de  M.  le  Emile  Forgue 
sur  la  médecine  espagnole. 


Croisière  dans  la  Baltique 

Un  groupe  amical  réunissant  diverses  personna¬ 
lités  médicales  et  judiciaires,  ainsi  que  des  artistes 
et  des  gradués  des  Facultés  des  lettres  et  des  scien¬ 
ces,  organise  pour  l’été  de  1932,  avec  le  concours  de 
l’Agence  RuelT  (French  Travel  Bureau)  une  Croi¬ 
sière  dans  la  Baltique.  L’itinéraire  comporte  les 
grands  fjords  de  Norvège,  Bergen,  Oslo,  Stockholm, 
Copenhague,  Helsingfors.  Vipsy  (lie  de  Gotland), 
Hambourg,  Anvers. 

Des  excursions  spécialement  étudiées  sont  pro¬ 
posées  aux  participants.  Le  bateau  choisi  est  l’Eri- 
dan,  grand  et  superbe  long-courrier  d’Australie,  de 
13.000  tonnes,  à  moteurs,  lancé  en  1930,  et  qui  réu¬ 
nit  tous  les  aménagements  nécessaires  au  confort, 
à  la  sécurité  et  à  l’agrément  des  passagers. 

Afin  de  conserver  à  cette  croisière  un  caractère 
d’élégance  et  d’intimité,  le  nombre  des  voyageurs 
est  limité  à  150,  tous  de  l™  classe.  Quelques  places 
à  prix  très  réduits  sont  réservées  à  des  étudiants  ou 
étudiantes. 

Les  frais,  tout  compris,  pour  la  croisière  -  départ 
30  juillet,  retour  21  août  -  sont  de  4.000  francs  et 
au-dessus,  selon  les  cabines. 

S’adresser  au  Comité  des  croisières  de  l’Eridan, 
ou  à  l’Agence  RuefT,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pa¬ 
ris  (8“). 

Voyage  dans  le  Proche-Orient,  Nouvelle- 

Palestine,  Syrie 

Ce  voyage,  organisé  sous  le  patronage  du  Comité 
France-Palestine,  permettra  de  visiter  le  Proche- 
Orient  et'  particulièrement  la  Nouvelle-Palestine  et 
la  Syrie,  et  de  voir  la  Grande  Foire  du  Levant  qui 
se  tiendra  à  Tel-Aviv  (Palestine),  du  7  au  30  avril 
de  cette  année. 

Les  excursionistes  embarqueront  le  12  avril  pro- 
,  chain  à  Marseille,  arriveront  à  Alexandrie  le  16 
avril,  visiteront  Le  Caire,  la  -Vallée  du  Nil  et  Louq- 
sor,  avec  leurs  monuments  historiques  (Pyramides, 
temples,  tombeaux  royaux,  etc.).  Après  un  séjour 
d’une  semaine  dans  le  pays  des  Pharaons,  les  voya¬ 
geurs  partiront  via  El-Kantara,  par  le  chemin  de  fer 
traversant  le  désert  de  la  péninsule  du  Sina’i,  en 
longeant  le  bord  de  la  Méditerranée,  pour  une  ex- 
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cursion  de  huit  jours  en  Palestine  et  en  Syrie.  Us 
visiteront  Jérusalem,  Jéricho,  Betliléein,  Tel-Aviv 
et  la  Grande  Foire  du  Levant,  la.  vallée  d’Israël  et 
les  nouvelles  colonies  sionistes,  se  promèneront  sur 
le  lac  de  Génésareth,  dans  Tibériade  et  Nazareth, 
visiteront  en  détail  la  Syrie  et  le  Liban,  Damas, 
Baalbecket  Beyrouth,  avec  leurs  temples,  mosquées, 
monuments  historiques,  tombeaux,  palais,  bazars, 
etc.  Les  voyageurs  quitteront  Beyrouth  le  l"''  mai. 
à  bord  d’un  grand  paquebot  des  Messageries  Mari¬ 
times  pour  le  Nord  de  la  Méditerranée.  Au  cours  de 
cette  croisière  ils  visiteront  Smyrne,  Constantinople, 
Athènes,  Naples  et  les  ruines  de  Pompéï.  Des  excur¬ 
sions  et  des  visites  rapides  des  villes  et  de  leurs 
curiosités  seront  organisées  dans  ces  endroits  en 
automobiles  avec  guides.  Les  voyageurs  débarque¬ 
ront  à  Marseille  le  14  mai  1932. 

Prix  en  l'®  classe  (de  Marseille  à  Marseille),  com¬ 
prenant  parcours  maritime,  chemin  de  fer  avec 
wagon-lit,  hôtels  et  restaurants  de  première  classe, 


excursions,  etc.,  11.895  francs.  —  Prix  en  2’-'  classe 
(sans  wagon-lit),  8.745  francs.  —  Prix  en  2“  classe’ 
(avec  passages  en  2"  classe  «  intermédiaire»  sur  les 
bateaux),  7.750  francs. 

Le  nombre  de  places  étant  limité,  il  est  recom¬ 
mandé  de  faire  parvenir  les  adhésions  dès  que  pos¬ 
sible  et  au  plus  tard  le  l"’  avril  1932,  à  TAmerican 
Company,  11,  rue  Scribe,  Paris,  qui  est  chargée  de 
l'organisation  matérielle  de  ce  voyage.  Pour  touh 
renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  D'' 
A.  Alfès,  200,  rue  de  Belleville,  Paris  (XX"),  ou  à 
TAmerican  Fxpress  Company.  Cette  dernière  se 
chargera  d’obtenir  des  visas  pour  tous  les  pays  à 
visiter,  pour  les  voyageurs  qui  n'auront  pas  la  pos¬ 
sibilité  de  le  faire  eux-mêmes.  La  lettre  d’adhésion 
doit  être  accompagnée  d’un  acompte  d’au  moins 
1.000  francs,  permettant  d’assurer  les  couchettes  sur 
les  paquebots. 


Le  géran  t:  J.-B.  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N  14  (2  Avril  1932) 


A  yos  Hypertendus,  Artério-Sdéreux, 

„  .„  .  .  j  Balnéation  hypotensive 

ConseiUez  une  cure  mixte  j  Cure  de  diurèse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

è  BAINS  l^3SAINS  (v..e. 

- - 

D  E  R  N  I È  R  E  Sy*  »ï<n|/v  E  L  L  E  s 


Nécrologie 

■Le  D''  Powilewicz,  médecin  chef  honoraire  de  la 
maternité  du  Hâvre.  —  Le  D’’  J.  Brel,  médecin  ho¬ 
noraire  des  hô[)iiaux  de  Lyon.  —  Madame  Huchard, 
veuve  du  D'' Huchard.  —  Le  D''  Jalaberl  (de  Nar¬ 
bonne).  —  Le  D''  Paul  Lavirotte  (de  Lyon),  décédé 
dans  sa  30“  année.  —  I.e  0“  Linas  (de  Montpellier). 

—  Le  D''  Louis  Magnien  (de  Lyon),  ex-pharmacien 
en  chef  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de 
Lyon.  —  Le  D''  Auguste  Ménard  (de  Remoulins, 
Gard).  ^  Le  0“  Laurent  Merm-illod  (de  Saclas,  Sei- 
ne-et-Ôise).  —  Le  D''  Gaspard  Tuloup  (de  Digoin), 
décédé  à  l’âge  de  82  ans. —  Madame  S.  Pozzi,  veuve 
du  P’’  Pozzi.  —  Le  D’’  Antoine  Verdier  (de  Millau), 
décédé  à  l'âge  de  82  ans,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Montpellier,  père  de  M.  le  D’’  André  Verdier  (de 
Millau).  —  Le  D''  Georges  Bernis  (de  Rivesaltes), 
beau-frère  de  M.  le  D''  Parés.  —  Le  D’’  Ferdinand 
Ménard  (de  Lafoux-les-Bains).  —  Madame  Maurice 
Goelst,  femme  de  M.  le  D''  Maurice  Goelst.  —  Le  D'' 
Gambon  (de  Paulhan) .  —  Le  D''  Julien  Isay  l'de  Pan^- 
tin).  —  Le  D''  Philippe  ide  Douvres-la-Délivrande). 

—  M.  Raymond  Maroy,  fils  de  M.  le  D’’  Louis  Maroy. 

—  Le  D"'  Flaulet  (de  Liège). —  Le  D'Oelrez  (d’Yvos 
Romet).  —  Le  D'  Fernand  Daubresse,  président  de 
la  Société  tnédico-chirurgicale  du  Brabant.  —  Le  D’’ 
Georges  Guinon,  ancien  chef.de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  0“  Raoul  Pacaud, 
député  de  la  Vendée. 

Mariages 

M.  le  D'  Raynaud  (de  Poussan)  et  Madame  veuve 
Rapeaud  née  Fauré  (de  Gastillon). 

Hôpitaux  de  Paris 

Assistant  suppléant  de  consultation.  —  Une  place 
d’assistant  suppléant  de  la  consultation  de  médecine 


générale  et  une  place  d’assistant  suppléant  delà  con¬ 
sultation  de  médecine  infantile  ouverte  tous  les  jours 
(dimanches  et  fêtes  compris)  à  la  polyclinique  du 
boulevard  Ney  sont  actuellement  vacantes. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double 
qualité  de  docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  comptant  quatre  années  d'in¬ 
ternat,  sont  priés  de  s’adresser  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  cette  administration  (3,  avenue  Victoria) 
avant  le  15  avril  prochain  dernier  délai. 

Facultés  de  médecine 

Délai  d’ajournement  aux  examens  de  doctorat  — 
Le  Journal  officiel  du  18  mars  publie  une  circulaire 
du  ministre  de  l’Instruction  publique  relative  au  dé¬ 
lai  d'ajournement  après  quatre  échecs  successifs  à  un 
examen  de  doctorat  en  médecine.  En  voici  le  texte  : 

La  règle  de  l’ajournement  à  deux  ans  après  qua¬ 
tre  échecs  successifs  s’applique  aux  examens  alTé- 
.,rents  au  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  et 
aux  diplômes-de  docteur  d’Université,  mention  «mé¬ 
decine  ».  Elle  ne  s’applique  que  dans  le  cas  où  le 
candidat  a  subi  véritablement  un  échec  et  non  dans 
le  cas  où  il  aurait  été  seulement  absent  aux  jours  et 
heures  où  il  devait  subir  une  ou  plusieurs  épreuves. 

Le  décret  du  12  juillet  1913  ne  pouvait  pas  pré¬ 
voir  la  session  extraordinaire  de  février-mars  qui 
est  organisée  par  l’arrêté  du  3  février  1927. 

Gette  session  extraordinaire  doit  être  considérée 
comme  une  annexe  ou  un  prolongement  de  la  session 
d’octobre-novembre.  Eu  conséquence,  il  n’y  a  lieu 
de  ne  compter  que  pour  un  seul  échec  les  ajourne¬ 
ments  subis  à  la  session  ordinaire  d’octobre-nOvem- 
bre  et  à  la  session  extraordinaire  suivante  de  février-, 
mars.  Dans  tous  l,es  autres  cas,  il  y  a  lieu  de  compter 
un  échec  chaque  fois  qu’un  candidat  est  ajourné  à 
une  session  d’examens. 
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Dans  l’hypollièse  la  plus  caractéristique  un  caudi- 
■dal  bénéficiaire  des  dispositions  du  décret  du  3  fé¬ 
vrier  1927  pourrait  se  présenter  sans  succès  à  un 
même  examen  de  fin  d’année  à  huit  sessions  avant 
que  lui  soit  applicable  la  sanction  imposée  par  le 
décret  du  12  juillet  1913.  Tel  serait  le  cas,  par  exem¬ 
ple,  d’un  étudiant  ajourné  en  novembre  1928  et  mars 
1929  (!''■  écliec),  novembre  1929  et  mars  1930  (2' 
échec),  novembre  1930  et  mars  1931  (3“  échec),  no¬ 
vembre  1931  et  mars  1932  (4“  échec). 

A  partir  de  la  session  à  laquelle  le  quatrième 
échec  à  un  examen  est  subi,  le  candidat  est  ajourné 
à  deux  ans  pour  ce  même  examen,  c’est-à-dire  qu’un 
candidat  à  un  examen  de  fin  d’année  ne  peut  pas  se 
présenter  aux  trois  sessions  ordinaires  (sessions  de 
juin-juillet  et  d’octobre-novembre)  qui  suivent  la 
session  au  cours  de  laquelle  il  a  subi  l’échec  consi¬ 
déré  comme  quatrième  échec. 

Si  ce  quatrième  échec  est  subi,  par  exemple,  à  la 
session  de  juin-juillet  1931,  il  peut  être  réparé  à 
partir  de  la  session- de  juin-juillet  1933.  S’il  est  subi 
à  la  session  d’octobre-novembre  1931  ou  à  celle  de 
février-mars  1932,  il  peut  être  réparé  à  partir  de  la 
session  d’octobre-novembre  1933. 

Un  quatrième  échec  à  un  examen  de  clinique  ne 
peut  être  réparé  que  vingt-quatre  mois  après  la  date 
à  laquelle  il  a  été  subi  ». 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Le  concours  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  Colson,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  et  de  M.  Jean  Regar,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

La  chaire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

M.  le  P''  Rertin-Sans,  professeur  d’hygiène,  est 
admis  à,  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite.. 

M.  le  P''  Giraud,  professeur  d’hydrologie  théra¬ 
peutique  -et  climatologie,  est  autorisé  à  occuper  la 
chaire  -de  pathologie  médicale  et  clinique  propédeu- 
tiqiie.’  - 

Ecole  du  Val-de-Grâce 

Agrégation  du  Val-de-6râoe.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  lé  14  novembre  1932,  à  9  h'eures,  à  l'hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâçe,  à  Paris, 
pour  l’obtention  du  titre  de  «professeur  agrégé  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniale  ». 

Le  nombre  des  emplois  mis  au  concours  est  de  : 

Deux  emplois  de  «  professeur  agrégé  dp  chirur¬ 
gie  ». 

Deux  emplois  de  «  professeur  agrégé  de  médecine»; 


Eu  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  22  août 
1928,  les  médecins  comm;indants  et  capitaines  des 
troujtes  coloniales  présents  en  France  ou  accom[)lis- 
sant  un  séjour  métropolitain  en  Algérie-Tunisie,  sont 
seuls  admis  à  se  présenter  à  ce  concours  [Journal 
Officiel,  18  mars  1932). 

Ecole  de  médecine  de  Tours 
Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  — 
Uu  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  physique  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Tours  s’oüvrira,  le  mardi 
11  octobre  1932,  devant  la  F’aculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  le  !)'■  Charles  iMirallié  est  nommé  pour  un  an 
à  dater  du  1“''  mars  1932  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 
Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharrnaçie  de  Poitiers  s’ouvrira  le  mer¬ 
credi  12  octobre  1932  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  pour  deux  places  de  médecins  adjoints  à 
l’Assistance  médicale  gratuite.  -  Ibuix  |)laces  de  mé¬ 
decins  adjoints  du  Service  d’assistance  sont  mises  au 
concours.  Les  épreuves  commenceront  le  mardi  24 
mai  1932,  à  8  heures  du  matin,,  au  siège  de  l’Admi¬ 
nistration. 

Les  concurrents  devont  déposer  ait  Secrétariat  de 
l’Administration,  rue  du  Loup,  63,  avant  le  17  mai 
1932  : 

,1°  Les  pièces  -  établissant  qu’ils  ont  au  moins  23 
ans  accomplis  et'lqu'ils  sont  français  ou  naturalisés 
français,  et  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 

2“  Leur  diplôme  constatant  qu’ils  sont  docteurs 
en  médecine  de  l’une  des  Facultés  françaises  et  une 
note  de  leurs  titres  scientifiques  ou  administratifs. 

3“  L’engagement  écrit  de  se  conformer  au  régle¬ 
ment  du  service  de  santé  de  l’Administration  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance. 

L’admission  au  concours  est  subordonnée  à  la 
décision  de  la  Commission  administrative,  après 
avis  du  médecin  principal. , 

Le  jury  du  concours  est  présidé  par  le  médecin 
principal  ;  il  se  compose  de  sept  juges,  qui  sont  pris, 
outre  le  médecin  principal,  deux  parmi  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  deux 
parmi  les  médecins  honoraires  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  et  deux  parmi  les  médecins  titulaires  ayant 
au.  moins  trois  ans  d'exercice.  Ces  quatre  derniers 
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juges  sont  tirés  au  sort  par  les  soins  de  la  Commis¬ 
sion  administrative. 

Les  épreuves  du  concours  comprennent  : 

Deux  épreuves  d'admissibilité. 

Une  épreuve  définitive. 

Les  épreuves  d'admissibilité  se  composent  .• 

1“  D'une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  |)a- 
thologie  médicale.  Deux  heures  sont  accordées  aux 
candidats  pour  cette  composition; 

2“  D'une  consultation  écrite  sur  la  conduite  à  tenir 
dans  un  cas  de  pratique  obstétricale  ou  chirurgicale. 
Une  demi-heure  est  accordée  aux  candidats  pour  la 
rédaction  de  cette  consultation,  l^e  libellé  de  l'or¬ 
donnance  doit  être  conforme  au  formulaire  du  bureau 
de  bienfaisance. 

L'épreuve  définitive  est  réservée  aux  admissibles. 
Cette  épreuve  est  clinique  ;  trente  minutes  sont  ac¬ 
cordées  à  chaque  candidat,  qui  peut  disposer  de  son 
temps  comme  il  lui  convient  (examen,  réflexion,  ex¬ 
position!. 

Les  malades  sont  choisis  par  le  jury,  soit  en  mé¬ 
decine,  soit  en  chirurgie. 

Après  chaque  épreuve,  les  juges  discutent  la  ma¬ 
nière  dont  chacun  des  concurrents  en  a  rempli  les 
conditions  et  votent,  à  la  pluralité  des  voix,  le  nom¬ 
bre  de  points  à  attribuer  à  chaque  candidat. 

I..es  candidats  ne  peuvent  être  nommés  médecins 
adjoints  s'ils  n'ont  obtenu  la  moitié  au  moins  du 
nomljre  de  points  que  le  maximum  fixé  permettait 
d'atteindre.. 

Les  médecins  adjoints  remplacent,  en  cas  d'ab¬ 
sence,  les  médecins  titulaires;  ces  remplacements 
ont  lieu  dans  les  conditions  déterminées  par  le  règle¬ 
ment  intérieur. 

Ces  médecins  titulaires  sont  proposés  par  la  Com¬ 
mission  administrative  et  nommés  par  M.  le  Préfet. 

Hôpitaux  de  Carcassonne 

Le  concours  pour  la  place  de  médecin  chef  d'oph¬ 
talmologie  des  hôpitaux  de  Carcassonne  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  le  D''  Gally. 

Ecole  de  sérologie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris 

Ont  obtenu  le  diplôme  de  sérologie  appliquée  à  la 
syphilis  :  MM.  Arnaud,  Bhattacherjée,  Dodin,  M"" 
Fries,  Hanpemann,  M.  Baram,  M'"”  Lantz,  MM.  I.a- 
porte,  Leroux,  l.iberato,  Mérieux,  Montels,  Morai- 


tis,  M'’“'  Façon,  Pyotte,  MM.  Ristiich,  Secchi,  Szens- 
riin,  M""  Malca  Srira,  MM.  Thoiilon,  'Vincent,  You- 
nis,  M"“  Zivs. 

Académie  de  médecine 

Conférence  en  anglais  (avec  projections)  sous  les 
auspices  des  Chadwick  Trustées,  le  vendredis  avril 
1932,  à  21  heures  :  «  The  pioneers  and  progress  of 
préventive  medicine  »,  par  Sir  Huraphry  Rolleslon, 
B.  C.,  G.  C.  V.  O.,  K.  C.  B.,  M.  D.,  Regius  pro¬ 
fesser  of  Physic  Cambridge,  sous  la  présidence  de 
M.  Meillère,  président  de  l'Académie  de  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Porto 

La  Faculté  de  médecine  de  Porto  vient  de  confé¬ 
rer  le  titre  de  docteur  honoris  caii.^a  à  M.  le  P''  René 
Leriche,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Jubilé  du  P"  Paul  Delmas 

A  l'occasion  de  la  25“  année  d'enseignement  du 
P''  Paul  Delmas  (de  Montpellier),  un  comité  vient 
de  se  former  pour  lui  offrir  une  médaillç^à  son  effigie. 
L'exécution  en  a  été  confiée  au  sculi)teur  monijtellié- 
raiii  Raoul  Dussol. 

Le  comité  comprend:  MM.  les  P''“  Euzière  (de 
Montpellier),  Abelous  (de  Toulouse),  le  médecin 
général  Roufliandis,  les  P"  Guérin-'Valmale,  Jean¬ 
brau,  Lisbonne,  Margarot,  le  P’’  agrégé  Coll  de  Car¬ 
rera,  les  D''*  Roume  et  Desfour. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  le  trésorier,  D'' 
Coll  de  Carrera,  24,  rue  du  Grand  Saint-Jean,  à 
Montpellier,  c  c.  chèques  postaux,  Montpellier, 
n»  6052. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à 
un  exemplaire  de  la  médaille. 

Le  "V"  Salon  des  médecins  de  Provence 
Cette  exposition  aura  lieu  à  Marseille,  galerie 
Détaillé,  77,  Canebière,  du  15  avril  au  1““  mai  1932. 
S'inscrire  au  plus  tôt  chez  le  D''  Rottenstein,  1,  rue 
du  Lycée  (Tél.  Colbert  23-24). 

Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine 

Le  nombre  des  candidats  à  admettre  à  l'Ecole 
principale  du  service  de  santé  de  la  marine,  à  la 
suite  du  concours  de  1932,  est  fixé  comme  suit  pour 
la  ligne  médicale:  84  places,  dont  19  pour  la  marine 
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el  65  pour  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Ligne  pharmaceutique  :  1  place  réservée  au  corps 
de  santé  des  troupes  coloniales. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  7  et  8  juillet 
1932,  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort,  Toulon 
et  Alger  dans  les  conditions  fixées  au  Journal  officiel 
du  29  janvier  1932. 

Inspection  de  l’Assistance  publique 

M.  Greuling,  sous-inspecteur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  la  Meuse,  est  nommé  sur  sa  demande,  à  la 
même  place  dans  le  département  des  Vosges. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier:  M.  le  D’’  Garsaux,  médecin 
chef  du  centre  médical  du  Bourget. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  D"  Flandrin, 
chirurgien  de  la  maison  de  santé  des  gardiens  de  la 
paix;  Marty  (d’Aulnay-sous-Bois). 

Récompenses  pour  propagande  en  faveur  de 
la  Caisse  nationale  des  retraites  pour  la 
vieillesse 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Bosquet,  à  Coutances 
(Manche). 

Mentions  honorables.  —  MM.  Gannac,  à  Ferry- 
Ville  (Tunisie);  Salavert,  à  Bizerte  (Tunisie);  Porri, 
à  Tunis. 

Asile  Michelet 

Est  nommé  médecin  de  l’Asile  Michelet,  M.  Gué- 
niot,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Dispensaires  de  l’Offlce  public  d’hygiène 
sociale 

'Madame  Ragu,  dite  Frey-Ragu,  est  nommée  en 
qualité  de  médecin  assistant  des  dispensaires  de 
l'Office  public  d’hygiène  sociale. 

Service  médical  de  la  Préfecture  de  la  Seine 
Sont  nommés  :  en  qualité  de  médecin  honoraire, 
M.  Pescher;  en  qualité  de  médecin  titulaire  de  la  10° 
circonscription,  M.  Giacometti. 


Médecin  de  l’état  civil 

M.  Theulet-Luzié  est  nommé  médecin  de  l’élat- 
civil  du  19°  arrondissement. 

Médaille  de  bronze  de  sauvetage 

Sacquepée  (Raymond-Ernest),  21  ans  (étudiant  en 
médecine,  externe  des  hôpitaux),  à  Paris,  130,  bou¬ 
levard  Brune  (14°)  :  le  14  septembre  1931,  par  une 
mer  houleuse,  s’est  porté  à  bord  d’un  canoë  au 
secours  d'un  de  ses  camarades  dont  l’embarcation 
venait  de  chavirer  à  500  mètres  au  large  de  la  plage 
de  laTranche-sur-Mer;  avec  un  courage  remarquable 
et  après  de  longs  efforts,  a  réussi,  avec  l’aide  du 
frère  de  la  victime,  à  recueillir  le  naufragé  qu'il 
ramena  à  terre. 

Extrait  du  Journal  officiel  du  lundi  14  et  mardi  15 
mars  1932,  p.  2.698.  Ministère  des  Travaux  publics 
et  Marine  marchande,  récompense  pour  faits  de 
sauvetage  accomplis  dans  les  eaux  maritimes. 

Les  voix  Latines  :  Les  forces  spirituelles 
scientifiques  de  la  latinité.  Conférences 
internationales  de  l’Umfia.  -  Conférence 
prochaine  du  P’  Sergent 
Le  P’  Sergent,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  fera  le  11  mai  prochain,  à  l’Institut  Océanogra¬ 
phique,  195,  rue  Saint-Jacques,  Paris,  à  21  heures 
précises,  sous  la  présidence  de  l’Honorable  Philip 
Roy,  ministre  plénipotentiaire  du  Canada,  une  confé¬ 
rence  sur:  Le  Canada.  -  Impression  d’un  médecin 
français  en  mission  au  Canada. 

Pour  les  cartes  d’invitation,  prière  de  les  deman¬ 
der  directement  au  D’  Dartigues,  président  deTUm- 
fia,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (16°);  à  la  librairie 
J. -B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris; 
à  la  librairie  Maloine,  27.  rue  de  l’Ecole-de-méde- 
cine,  Paris;  et  à  la  Cité  Universitaire,  Pavillon 
Canadien,  5,  boulevard  Jourdan,  Paris  (14°). 

Société  internationale  de  chirurgie 
L’assemblée  générale  a  élu  à  l’unanimité  le  P’ 
Eiselsberg,  de  Vienne,  comme  président  du  prochain 
Congres  qui  se  tiendra  au  Caire  -en  1935.  Voici  les 
questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  1°  chirurgie  des 
glandes  parathyroïdes  (72  voix  sur  154  votants)  ; 
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2“  chirurgie  de  syuipatliique  lombaire;  3“  cliirurgie 
du  côlon  (cancer  excepté).  Une  quatrième  question, 
de  préférence  de  chirurgie  tropicale,  sera  désignée 
ultérieurement  par  le  Comité  International. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

Le  jeudi  17  courant  a  eu  lieu,  au  bufl'et  de  la  gare 
de  Lyon,  la  deuxième  réunion  de  1932  des  médecins 
de  Toulouse  à  Paris. 

Etaient  présents  :  les  D”  Mont-Refet,  Digeon, 
Dartigues,  Flurin,  Groc,  Andreu,  Privât,  Bory,  Ar- 
mingaud.  Roule,  Faulong,  Tailhefer,  Montagne, 
Foures,  Queriaud,  Mlllas,  Duraud,  Mazet.  S'étaient 
excusés  :  les  D''*  de  Parrel,  Uelherm,  Félix,  Cany, 
Dupau,  Esclavissat,  Moucharl,  Estrabaut,  Jausion, 
d'Ayrenx,  Constantin,  Thomas, Terson,  Al’heure  des 
toasts  prirent  successivement  la  parole  :  le  D''  Groc, 
secrétaire  général,  pour  la  lecture  de  la  correspon¬ 
dance  et  questions  diverses;  le  P'"  Roule,  pour  atti¬ 
rer  l’attention  des  confrères  présents  sur  l’exposition 
des  artistes  toulousains,  actuellement  ouverte  au 
musée  Galbera;  le  D'' Dartigues,  pour  souligner  l’in¬ 
térêt  que  présente  une  nouvelle  manifestation  d’acti¬ 
vité  de  rUrafia  :  les  grandes  conférences  sur  les  peu¬ 
ples  latins  inaugurées  récemment  par  ujte  conférence 
du  P’’  Forgues  sur  l’Espagne  et  le  mouvement  mé¬ 
dical  ;  le  D''  Armengaud,  président  en  exercice  de  la 
Société,  qui  remercia  ses  camarades  de  la  marque 
d’amitié  qu’ils  venaient  de  lui  donner  en  l’élevant  à 
la  présidence.  La  prochaine  réunion  aura  lieu  au 
début  de  mai. 

Association  générale  des  médecins  de  France 

Bourses  familiales  du  Corps  médical.  —  Fondation 
de  M.  le  D''  Roussel.  11  est  rappelé  que  10  bourses 
de  10.000  francs  ont  été  crées  par  le  1)''  Roussel  en 
faveur  des  médecins  ayant  au  moins  cinq  enfànls  et 
des  veuves  en  ayant  trois  à  leur  charge,  et  dont  la 
situation  est  particulièrement  digne  d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,  les  demandes  de¬ 
vront  être  adressées  au  siège  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  95,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris  (6“)  pour  le  1"''  mai  au  plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves  qui  se  sont  déjà  mis  en 
instance  devront  simplement  avertir  par  lettre  qu’ils 
maintiennent  leur  candidature  pour  1932. 


Monument  du  P"  Gilbert  Ballet 

Le  buste  du  P""  Gilbert  Ballet  qui  va  être  érigé 
devant  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges  sera  inau¬ 
guré  le  'A'I  juillet. 

Journées  médicales  d’Evian,  septembre  1933 

et  «  Prix  Chiaïs  » 

1"  La  Société  médicale  d’Evian  fait  savoir  que 
pour  la  seconde  fois  des  Journées  médicales  auront' 
lieu  dans  cette  Station  au  mois  de  septembre  19.33. 
Ces  Journées  médicales  seront  présidées  par  M  le 
P''  Lemierre  et  seront  consacrées  à  l’étude  de  «  L'in¬ 
suffisance  rénale  ». 

2“  A  cette  occasion,  la  Société  anonyme  des  eaux 
minérales  d  Evian-les-Bains,  pour  honorer  la  mé¬ 
moire  du  grand  hydrologue  Chia'is  a  décidé  de  dé¬ 
cerner  un  prix  international  de  dix  mille  francs,  au 
meilleur  travail  original  sur  le  sujet  suivant  :  «  'Va¬ 
leur  séméiologique  des  épreuves  de  diurèse  provo¬ 
quée  » 

Les  manuscrits,  anonyifies,  devront  être  déposés 
au  siège  social  de  la  So<'iélé  des  eaux  minérales 
d’Evian-les-Bains,  21,  rue  de  Londres,  à  Paris  (IX®) 
au  plus  lard  le  15  mai  l933;  ils  devront  être  rédigés 
en  français. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  condi¬ 
tions  du  concours  et  la  composition  du  Jury,  prière 
de  s’adresser  à  la  Société  des  eaux  d’Evian  à  Paris, 
21,  rue  de  Londres. 

Journées  médicales  Aragonaises 

Les  Journées  médicales  aragonaises,  organisées 
parles  Sociétés  médicales  de  Saragosse,  Huesca  et 
Ternel  auront  lieu  à  Saragosse,  du  26  au  29  mai 
1932. 

Le  26,  à  midi  ;  réception;  à  4  heures  :  inaugura¬ 
tion  de  l’exposition;  à  5  heures  :  séance  solennelle 
d’ouverture;  à  6  heures  :  lunch. 

Le  27,  à  10  heures  :  séances  pour  la  lecture  et  la 
discussion  des  communications;  à  1  heure:  déjeuner; 
à  4  heures  :  lecture  et  discussion  du  rapport  sur  le 
«  Rhumatisme  poly articulaire  ».  Rapporteur  :  P'' 
Maranon  (Madrid);  à  10  heures  :  réception  de  gala. 

Le  28,  à  10  heures  :  suite  de  la  lecture  et  de  la 
discussion  des  communications;  à  4  heures  :  lecture 
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et  discussion  du  rapport  sur  «  l’Echinococcose  ». 
Rapporteur:  P'  Devé  (Rouen);  à  9  heures  :  banquet 
officiel. 

Le  29,  à  8  heures  :  excursion  au  monastère  de 
Piedra;  à  5  heures,  retour  à  Alharae  d’Aragon  et 
visite  des  Thermes;  à  7  heures  :  conférence  du  D'' 
P.  Mateos  sur  la  «  Prévision  médicale  nationale  »; 
à  8  heures  :  séance  de  clôture;  à  9  heures  :  retour  à 
Saragosse. 

Le  secrétaire  général  est  le  D''  Ricardo  Homo 
Alcorta,  à  Saragosse. 

XIP  Réunion  neurologique  internationale 

annuelle 

La  Société  de  neurologie  reprend  la  tradition  de 
ses  réunions  internationales  annuelles  qui  avait  été 
interrompue  en  1931  à  l’occasion  du  Congrès  inter¬ 
national  de  Berne. 

La  XIP  réunion  neurologique  internalionalé  se 
tiendra  à  Paris  les  mardi  31  mai  et  mercredi  l"' juin 
1932,  à  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital 
(amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmières). 


Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  à  12  heures 
et  l’après-rnidi  de  15  à  18  heures. 

La  question  suivante  est  mise  à  l’étude  : 

Les  épilepsies  (acquisitions  récentes  concernant  la 
cliniquej  l’anatomie  pathologique,  la  pathogériie  et 
le  traitement). 

Rapporteurs  :  Pour  le  traitement  chirurgical  :  M. 
Foerster  (de  Breslau).  Pour  la  pathogénie:  M.  Pa- 
gniez  (de  Paris).  Pour  la  clinique,  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  le  traitement  médical  :  MM.  Abadie  (de 
Bordeaux)  et  Crouzon  (de  Paris). 

La  Société,  à  l’occasion  de  la  réunion  neurolo¬ 
gique  internationale,  entendra  l’exposé  des  travaux 
du  Fonds  Dejerine  et  du  prix  Charcot. 

ronds  Dejerine,  —  M.  Baudouin  :  «  Sur  l’hyper- 
pnée  expérimentale»;  M.  et  M"’"  Sorrel-Dejerine  : 
«  IjBS  paraplégies  pottiques  »;  M.  Cornil  (de  Mar¬ 
seille)  :  «  Classification  anatomique  des  tumeurs  de 
la  moelle  et  de  ses  enveloppes  ». 

Prix  Charcot.  —  M.  Alajouanine  :  «  La  poliomyé¬ 
lite  antérieure  subaiguë  ». 


l.e  gérant  ;  J.-B  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N”  15  (9  Avril  1932) 


A  vos  Hypertendus,  Artério-Scléreux, 

.  (  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  j  Cnre  JiÿSilràe  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

*  BÀINS  i^s^^PAINS  (v«c«) 

' - ^Wr - - — ^ 
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Nécrologie 

Le  D''  Ligouzat,  médecin  colonel  en  retraite,  dé¬ 
cédé  victime  du  devoir  à  Foniainebleau.  —  Le  D' 
Gollignon,  membre  correspondant  national  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Le  Ernest  Friedberger, 
directeur  de  l’Institut  Duhlem  pour  les  études  sur 
l’immunité,  décédé  à  Berlin  à  l’âge  de  57  ans.  —  Le 
P''  Ruliston  Parker,  chirurgien  à  Liverpool.  —  Le 
D’'  Bronte,  médecin  légiste  anglais,  décédé  à  l’âge 
de  52  ans.  —  Le  D’’  Herbecq  (de  Chimay).  —  Le  D’’ 
Kuinmer  (de  Genève).  —  Le  D'  Jacques  Silliol,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Marseille.  —  Le  D’’  Villette  (de  Dunker¬ 
que),  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D'' 
Henri  Rothamel,  médecin  de  l’Assistance  publique 
de  l’Indochine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  D’’ 
Joseph  Parrocel,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille,  décédé  à  l’âge  de  36  ans.  —  Le  D'' 
Glébowsky,  médecin  sanitaire  en  chef  de  la  région 
de  Moscou,  décédé  à  l'âge  de  55  ans.  —  Le  IP  Mau¬ 
rice  Coriat  (de  Valloire),  décédé  à  l’âge  de  39  ans. 
—  Le  D''  Maupouré  (de  Monlégut).  —  Le  1)''  Prosl 
(de  Vincemies).  —  Le  D’’  Louis-Claude  Purser, 
membre  de  l’Académie  royale  irlandaise,  décédé  à 
l’âge  de  77  ans.  —  Le  P’’  Pierre  Teissier,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  du  Conseil  de  l’Universilé  de 
Paris,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Fiançailles 

M"®  Marie-Magdeleine  Brehier,  fille  de  M.  le  D® 
et  Mme  Georges  Brehier  (de  Chateau-Thierry),  et  ' 
M.  Ghislain  Bot,  docteur  en  droit.  —  M"'  Jeanne 
Cfarnot,  fille  de  M.  le  P®  Paul  Carnot,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,' 


et  de  Madame  Paul  Carnot,  et  M.  Sam  Meaudre  de 
Lapouyade.  Nos  bien  sincères  félicitations  à  M.  et 
M™”  Carnot  et  nos  meilleurs  souhaits  aux  fiancés. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Jury:  MM. 
Delépine,  Hérissey,  Mascré,  Hazard,  Regnier,  An¬ 
dré,  Sommelet. 

Concours  de  médecins  des  hôpitaux.  —  Jury  du  !"■ 
concours  de  nomination  (3  places)  :  MM.  Guillemot, 
Paisseau,  Ravaut,  de  Massary,  Gandy,  Crouzon, 
René  Marie,  May,  Lechelle,  Milian  et  Baumgartner, 
qui  n’oiil  pas  fait  connaître  leur  réponse. 

Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux  (nomination). 

—  MM.  Okinczyc,  Mondor,  Marion,  Riche,  Chevrier, 
Robert  Monod  et  Achard ,  qui  n’ont  pas  fait  connaître 
leur  réponse. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  stomatologiste  adjoint  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  —  Uue  place  de  stomatologiste  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux  est  mise  au  concours  le  9 
juin  à  8  heures  du  matin. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le 
26  mai. 

Concours  de  médecin  résidant  à  l’hospice  général.  — 
Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  rési-, 
dant  à  l’hospice  général  sera  ouvert  le  21  juin. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le 
7  juin. 

Concours  de  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint-André. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  d'un  médecin 
résidant  à  l’hôpital  Saint-André  sera  ouvert  le  14 
juin  1932. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le 
31  mai. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  fSuite) 


Asiles  publics  de  la  Seine 

Le  concours  de  l’iniernal  (médecine)  des  Asiles 
delà  Seine  s'esl  terminé  le  21  mars. 

Questions  posées  : 

Paihologie.  —  Signes,  diagnostic  et  traitement  des 
péritonites  tuberculeuses.  -  Signes,  diagnostic,,  et^ 
traitement  des  cancers  du  sein. 

Anatomie.  —  Anatomie  et  physiologie  des  nerfs 
moteurs  de  l’œil. 

Oral.  —  Indications  de  la  ponction  lombaire  (sans 
la  technique) . 

Sont  nommés: 

Internes  titulaires  :  MM.  Nodel,  Doussinel,  Got, 
Couléon,  Boudard,  Ferdières,  Adnès,  Royer. 

Internes  provisoires  :  MM.  Delmont-Bebet,  Mail- 
lefer,  Fortineau,  Fardet,  M'"“  Bobé. 

Collège  de  France 

Par  décret  en  date  du  17  inars  1932,  M  Charles 
Nicolle,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  est 
nommé  professeur  de  la  cliaire  de  médecine  au  Col¬ 
lège  de  France.  — 

Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes  S"  section) 
M.  Bourguignon  est  nommé  directeur  de  labora¬ 
toire  à  l'Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes  auquel 
est  rattaché  le  laboratoire  d’électrophysiologm  de  la 
Salpêtrière. 

Le  cinquantenaire  de  l’Association  amicale 
des  internes  et  anciens  internes  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Paris 
Le  banquet  de  l'internat  aura  lieu  le  samedi  30 
avril  dans  les  salons  du  Palais  de  la  Mutualité.  11 
aun^  cette  année  un  éclat  tout  particulier,  car  il  co’in- 
■  eide  avec  le  cinquantième  anniversaire  de  la  fonda¬ 
tion  de  l'Association. 

Il  sera  précédé  par  l'assemblée  générale  qui  aura 
lieu  le  même  jour,  à  16  h.  30,  à  l'IIÔtel-Dieu  (amphi¬ 
théâtre  Trousseau). 

Ecole  d’application  du  Service  de  sauté  des 
troupes  coloniales 

Un  concours  s’ouvrira  le  11  novembre  1932,  à  9 
heures,  à  l'hôpital  militaire  d'instruction  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris,  pour  l'obtention  du  titre  de  profes¬ 
seur  agrégé  de  TEcole  d'application  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

Le  nombre  des  emplois  rais  au  concours  est  de  : 
deux  emplois  de  professeurs  agrégés  de  chirurgie; 
deux  emplois  de  professeurs  agrégés  de  médecine. 

En  exécution  de  l'article  10  du  décret  du  22  août 
1928,  les  médecins  commandants  et  capitaines  des 
troupes  coloniales  présents  en  France  ou  accomplis¬ 
sant  un  séjour  métropolitain  en  Algérie-Tunisie  sont 
seuls  admis  à  se  présenter  à  ce  concours. 

Les  épreuves  sont  subies  dans  les  conditions  et 


d'après  les  programmes  déterminés  ])ar  le  décret  du 
22  août  1928  portant  organisation  de  l'Ecole  d'appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  et 
l’instruction  du  3  novembre  1928  relative  aux  con¬ 
cours  pour  le  titre  de  «  professeur  agrégé  de  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  ». 

Les  demandes  des  candidats  en  vue  d'être  autori¬ 
sés  à  prendre  part  à  ces  concours  seront  revêtues  de 
l’avis  motivé  et  détaillé  des  chefs  de  chacun  d’eux 
et  adressées  au  ministère  de  la  Défense  nationale, 
guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3”  bureau) 
pour  le  1*'''  octobre  1932  au  plus  lard.  Seront  seules 
admises  les  candidatures  des  médecins  présentant 
des  garanties  scientifiques  suffisantes  pour  leur  per¬ 
mettre  d’aborder  un  concours  de  celte  nature  avec, 
possibilité  de  succès.  Il  devra  être  tenu  comjtte  de  ces 
éléments  d’appréciation  dans  les  avis  à  exprimer  par 
les  autorités  compétentes. 

Conformément  au  litre  V  de  l’instruction  du  3  no¬ 
vembre  1928,  précitée,  il  pourra  être  accordé,  si  les 
conditions  du  service  le  permettent,  des  stages  de 
préparation  aux  candidats  à  ces  concours. 

Pour  la  maison  du  médecin 

M.  Boucard  fait  savoir  à  ses  confrères  qu'il  orga¬ 
nise  une  Tombola  au  profit  de  «  La  Maison  du  mé¬ 
decin  »  (maison  de  retraite  pour  les  docteurs  âgés), 
qui  sera  tirée  le  samedi  7  mai,  à  16  heures,  à  la 
Faculté  de  médecine,  dans  le  local  où  se  fera  la  vente 
de  charité. 

Gros  lot  :  une  conduite  intérieure  «  Rosengarl  », 
5  IIP  4  places  :  16.900  francs. 

l’our  recevoir  des  billets,  écrire:  D’  Boucard,  30, 
rue  Singer,  Paris  (16®)  qui  tient  la  liste  des  lots  (tous 
■  de  valeur)  à  votre  disposition. 

Le  billet:  5  francs. —  Le  carnet  de  10  billets  : 
50  francs. 

Saint-Hubert  médical 

Les  médecins  chasseurs  viennent  de  se  réunir  en 
un  brillant  dînçr  où  l’on  félicita  le  vice-président,  M. 
le  médecin  géiiéral  inspecteur  Cadiot,  pour  sa  ré¬ 
cente  promotion  dans  la  Légion  d’honneur.  M.  le  1)'' 
Maurice  a  été  réélu  président. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  en  juin. 

Les  médecins  chasseurs  sont  priés  de  s’inscrire 
auprès  du  D''  Davesne,  secrétaire  général,  125,  rue 
de  la  Pompe,  ou  du  D’’  Maurice,  président,  1,  rue 
de  Bellefond. 

Ecole  de  chasse  et  de  tir  pour  les  médecins 
Le  Saint-Hubert  médical  vient  d’organiser,  pour 
le  dimanche  l®’’  mai,  à  Is.sy-Ies-Moulineaux,  un  con¬ 
cours  avec  de  nombreux  prix. 

Tous  les  médecins  chasseurs  et  tireurs- y  sont 
conviés  avec  leurs  femmes.  Ces  dernières  auront  un 
concours  spécial. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Le  Saiiil-Hiil)C‘i'l  médical  ofrre  graluilemenl  l'en- 
irée  du  stand  Cliacun  pourra  apporter  ses  armes; 
ou  trouvera  à  l’iîcole  les  armes  nécessaires.  S'ins¬ 
crire  auprès  du  président,  le  D''  Maurice,  à  Sèvres 
(Seine-el-Oise).  Téléph.  :  Sèvres  03.33. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier:  M.  le  I)''  Louis  Florenlin 
(de  'l’henon,  Dordogne';  M.  le  D’  SaU'allde  Bougie). 

Médecin  directeur  de  sanatorium  public 

Un  concours  sur  lid'es  est  ouvert  pour  le  poste  de 
médecin  directeur  du  sanatorium  public  déj)artemen- 
tal  de  l.iessies  (Nord). 

Le  iraiiemenl  de  début  est  fixé  à  39.000  francs  et 
peut  atteindre  52.000  fi'ancs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  Au  traitement  s'ajoutera  une  indemnité  de 
30.000  francs  allouée  par  le  département  du  Nord. 
Les  intéressés  bénéficieront,  en  outre,  gratuitement, 
du  logement,  du  cliauffage,  de  l'éclairage  et  du  blan¬ 
chissage  avec  faculté  d'utiliser,  à  titi'e  onéreux,  le 
ravitaillement  de  l'établissement.  Ils  ne  peuvent  faire 
de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  français,  du  sexe  mas¬ 
culin,  âgés  de  moins  de  quarante  ans  et  produire  un 
extrait  de  leur  casier  judiciaire,  leur  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  d'une  Faculté  de  l'Etat  et  toutes 
justifications  d’une  pratique  suflisante  de  laboratoire 
et  des  services  spéciaux  de  tuberculose. 

La  limite  d’âge  de  40  ans  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  la  durée  des  services  militaires,  ainsi  que  des 
services  rendus  dans  les  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  et  donnant  droit  à  une  retraite. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonctions  dans  les  sana¬ 
toriums  publics  ne  sont  pas  soumis  à  la  limite  d’âge 
et  sont  dispensés  de  fournir  les  pièces  ci-dessus. 
Toutefom  ils  devront  formuler  une  demande  spéciale 
qui  sera^acconipagnée  de  l’avis  du  préfet  et  du  mé¬ 
decin  directeur  de  sanatorium  auquel  ils  seront 
affectés. 

I^es  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  26 
avril  1932,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direc¬ 
tion  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4“  bureau),  7, 
rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préalablement 
à  sa  nomination,  être  reconnu  physiquement  apte  à 
exercer  les  fonctions  de  médecin  directeur. 

Inspection  générale  de  l’hygiène  et  de  la 
santé  publique  en  Indochine 

Par  décret  en  date  du  24  mars  1932,  rendu  sur  la 
proposition  du  ministre  des  colonies,  M.  Hermant 
(Paul  Hippolyte),  médecin  principal  de  l'assistance 
médicale  de  l’Indochine,  a  été  nommé  inspecteur 
général  de  l’hygiène  et  dé  la  santé  publique  en  Indo- 


Prix  Marcel  Gallois  d’urologie  1931 

Le  concours  pour  le  prix  Gallois  d’Urologie  1931, 
fondé  pour  les  étudiants  du  Nord  médical,  à  Paris, 
s'est  terminé  le  14  janvier  dernier. 

La  question  sortie  était  : 

Ruptures  traumatiques  de  l’urètre  :  signes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  indications  opératoires  seule- 

l.e  jury  était  coniposé  du  président  Paul,  des  vice- 
présidents  Farez  et  Gallois,  et  des  iirologistes  de 
l’Association  représentés  par  les  D''®  Daubresse,  Gal¬ 
lois  et  Quesnay,  sous  la  présidence,  du  D''  Gernez, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

A  la  suite  d'excellentes  copies,  le  classement  sui¬ 
vant  a  été  établi  : 

J’rcmier  pri.r  :  Pri.r  Gallois  [1  000  francs).  —  M. 
Robert,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Deuxième  pri.r  :  Prix  des  Laboratoires  des  Osmo- 
vaccins  [000  francs).  —  M.  Ilurcz,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Troisième  prix  ;  Prix  du  Pyri-Pyridium ,  des  Labo¬ 
ratoires  Servie)' à  Orléans  [500  francs).  — M.  Hubert, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Quatrième  prix  :  Pri.r  de  l'Urascptine  Rogier  [500 
jrancs).  —  M.  Douay,  interne  provisoire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Cinquième  prix  :  Pri.r  du  Mictasol  [500  francs).  — 
M.  Lardennois,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  élève 
de  l'Ecole  du  Val-de-Gràce,  à  Paris. 

Si.riètne  pri.r  :  l‘ri:r  de  ITnorénol  et  du  Zf  Gernez 
[500  francs).  ■  M.  'l’ison,  préparateur  d’anatomie 
pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

MM.  Lardennois  et  Tison  ont  obtenu  une  note 
<1  ex  æquo  »  avec  une  très  bonne  copie. 

Les  Laboratoires  du  Mictasol  et  de  l’Ant/'gonol,  à 
Paris,  ont  de  plus,  mis  à  la  disposition  du  fondateur 
du  prix,  chacun  une  somme  de  500  francs,  pour 
publier  les  travaux  de  deux  premiers  lauréats.- 

Hommage  au  P’  Gregorio  Araoz  Alfaro 

La  Société  de  pédiatrie  de  Montevideo,  sous  l’im¬ 
pulsion  de  son  fondateur  et  président  d’honneur 
Luis  Morquio,  vient  de  tenir  une  séance  solennelle 
pour  rendre  hommage  au  grand  pédiatre  de  Buenos- 
Aires,  le  professeur  Gregorio  Araoz  Alfaro,  à  l’oc¬ 
casion  de  sa  retraite  par  limite  d’âge.  Après  une 
allocution  de  bienvenue  du  D’  Julio  A.  Bauzà,  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  pédiatrie  urugayenné  en  1931, 
le  D’  L.  Morquio  a  pris  la  parole  pour  rappeler  les 
titre.s  de  son  illustre  collègue  et  ami.  Après  des 
remerciements  cordiaux,  Gr.  Araoz  Alfaro  a  fait 
une  conférence  très  applaudie  sur  la  «  Tuberculose 
infantile  ». 

Un  grand  banquet  a  suivi  cette  cérémonie. 

Conférences  du  dimanche 

L’Association  d’enseignement  médical  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  scolaire 


I  N  S  O  M  N  I  E.  S  ^ 


SEDATIF  NERVEUX 


,  ,  liquide:-  comprimels-  ampoui_e;s 

à  base  de  :  DIETHYLMALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAME  -  INTRAIT  de  VALÉRIANE 

,  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph"-".  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17')  '' 
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1931-1932  une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  bou¬ 
levard  Saint-Germain),  entrée  :  49,  rue  des  Saints- 
Pères. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  troisième  trimestre  1931-1932  : 

17  avril-  —  M.  Noël  Peron,  médecin  des  hôpitaux  ; 
La  malariathérapie  et  la  pyrétothérapie  dans  la 
syphilis  nerveuse. 

24  avril.  —  M.  Crouzon,  médecin  des  hôpitaux  : 
La  dysostose  crâno-faciale  héréditaire. 

8  mai.  —  M.  Gutraann,  médecin  des  hôpitaux;  Le 
diagnostic  de  l’ulcère  duodénal  (projections). 

22  mai.  —  M.  André  Martin,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  :  Diagnostic  et  traitement  de  la  sténose  pylo- 
rique  du  nourrisson. 

29  mai.  —  M.  Grenet,  médecin  des  hôpitaux  :  Le 
traitement  de  la  diphtérie. 

5  juin.  —  M.  Hagueneau,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Le  traitement  radiologique  et  chirurgical  des  com¬ 
pressions  médullaires. 


12  juin.  —  M.  J.  Hutinel,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  médecin  des  hôpitaux  :  L’hérédo-syphilis  et 
son  traitement. 

19‘juin.  —  M.  Henri  Bénard,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  Les  données  biologiques  de  la  pathogénie  des 
œdèmes. 

26  juin.  —  M.  Levy-Valensi,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Les  magnicides  :  Charlotte  Corday  (projec- 

XXV”  V.  E.  M. 

Le  XXV”  V.  E.  M.  aura  lieu  dans  la  première 
quinzaine  de  septembre,  dans  les  Stations  hydromi¬ 
nérales  et  climatiques  de  l’Auvergne  et  du  Bourbon¬ 
nais,  sous  la  direction  scientifique  de  M.  le  P''  Mau¬ 
rice  Villaret  et  de  M.  le  P''  agrégé  E.  Chabrol.  Il  se 
terminera  le  ,19  septembre  à  Vichy,  par  le  Congrès 
international  de  la  Lithiase  biliaire. 

Le  programe  détaillé  sera  donné  ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M"”  Ma- 
churé,  21,  rue  de  Londres  à  Paris. 

I.e  gérant  :  J. -B  BAILLIÈRE 
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A  vos  Hypertendus,  Artério  Scîéreux, 

«  i  i  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  j  SAINT-COLOMBAN 

.  BAINS  LES  BAINS  (Vosges) 
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Nécrologie  Mariages 

Le  D''  Alfred-Louis  Ricard,  professeur  agrégé  à  le  D"  Maurice  Drouiiieau,  ancien  inlerne  des 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  cliirurgien  liono-  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  IP  Albert  Drouineau, 

raire  des  hôpitaux  de  Paris,  officier  de  la  Légion  médecin  colonel  en  retraite,  officier  de  la  l.égion 

d’honneur,  décédé  à  Nice.  —  Le  D’’  Garçot  (de  Nan-  d'honneur,  décoré  des  Croix  de  guerre  française  et 

cy).  —  Le  D'-  Louis  Waldiiiann  (de  Lyon),  décédé  à  belge,  et  M""  Germaine  Douilhet,  — M.  JeanCallens, 

l’âge  de  51  ans. —  Le  D'’  Laroque,  professeur  agrégé  interne  des  hôpitaux  de  Lille,  et  M"“  Suzanne  dio¬ 
de  l’Universilé  de  Montréal.— Madame  Loewenbruck,  —  M-  le  Champenois,  médecin  chef  de  l’hô- 

femmedeM.  le  I)''  Lœwenbruck,  chef  du  Service  de  P>'al  français  de  Bethléem,  et  M"'  Micheline  Kopf. 

santé  du  Togo.  —  Le  D''  Antoine  Kayser  (de  l.uxeni-  . 
bourg),  ancien  élève  de  la  Faculté  libre  de  médecine  Fiançai  es 

de  Lille  et  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  M-  'e  D''  .lulieu  Lamoril  (de  Saint-Pol-sur-Ter- 
Paris.  —  Le  D"  Martial  Bocquet  (de  Marchienne),  noise),  et  M'‘“  Antoinette  Torck  (de  Lille).  —  M"' 

oncle  de  M.  le  D'' Jean  Bocquet.  —  Madame  Goguil-  Marie-Thérèse  Hallopeau,  fille  du  D''  Paul  Hallo- 

lon,  mère  de  M.  le  D''  Goguillon  (de  Cambrai  I.  —  peau,  chirurgien  des  hôpitaux,  décédé,  et  de  Madame 

Madame  Henri  Rogez,  belle-mère  de  M.  le  D''  Mau-  '  1’““'  Hallopeau,  et  M-  Gaston  Baudry.  —  M"'  Ger- 
rice  Briquet  (de  Lille),  grand-mère  de  M.  le  D’’  Paul  maine  Gallois,  fille  de  M.  le  D’’  Gallois,  et  M.  Jean 

Briquet  (d'Armentières)  et  de  M.  le  !)'■  Mai'cel  Mar-  Raviart,  fils  de  M.  le  P"  Raviarl  (de  Lille).  —  M”" 

gerin-Briquet  (de  Pérenchies).  —  Le  D''  J-acques-  Jacqueline  Bailliart,  fille  de  M.  le  D'' Bailliart  (de 

Edfne  Pesme,  médecin  commandant  en  retraite,  che-  Paris],  et  M.  Raymond  Trotot. 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  père  de  M.  le  D'' Paul  j  • 

Pesme,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Bordeaux  Hôpitaux  e  Pans 

et  de  M.  le  D"  Jacques  Pesme,  médecin  capitaine.  Concours  de  médecins  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
assistant  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  —  M.  Rémond  définitivement  composé  de  MM.  les  D’’*  Guillemot, 
Buquet,  ingénieur  chef  honoraire  de  service  d’ex-  Paisseau,  Ravaut,  I.echelle,  Crouzon,  de  Massary, 
ploitation  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  du  Gaudy,  May,  Faure-Beaulieu,  Milian,  Baumgartner. 
Nord,  père  de  M.  le  I)''  André  Buquet,  chirurgien,  l-a  l"  séance  du  concours  aura  lieu  le  25  avril,  à 
ancien  interne  dés  hôpitaux  de  Paris.  —  Madame  lô  heures,  à  l'hôpital  Tenon. 

René  Franck,  belle-mère  de  M  le  D''  Etienne  Bris-  Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux  —  Le  jury 
saud.  —  Madame  l,eroussaud,  mère  de  M.  le  D''  est  définitivement  composé  de  MM.  Riche,  Marion, 
Leroussaud  (de  Rueil) .  —  Madame  Patoureau,  veuve  Chevrier,  Robert  Monod,  Okinczyc.Mondor,  Achard. 
du  P"'  Patoureau,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Nantes.  La  1"  séance  du  concours  aura  lieu  le  19  avril,  à 
—  Le  D''  G.-G.  Dehdo,  ancien  professeur  d’histoire  lii  heures,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
de  l’art  à  l’Université  de  Strasbourg,  décédé  à  l'âge 

de  31  ans.  —  Le  D-’ Hermann  Romanec.  -  M.  Paul  Faculté  de  médecine  de  Marseille 
Hayem,  frère  de  M.  le  P''  Georges  Hayem.  —  Le  D''  Des  concours  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  Mar- 
Purser,  membre  de  l’Académie  royale  irlandaise.  seille  : 
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I^Poiir  l’emploi  de  clief  de  eliiiique  olo-rliino- 
laryngologiqiie,  le  mereeedi  27  avril  1S)32. 

2“  Pour  l’emploi  de  clief  de  cliniipie  de  dermato¬ 
logie,  le  mercredi  15  juin  1932. 

3“  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  médicale 
(chaire  du  P''  Gaujoux),  le  jeudi  23  juin  1932 

4“  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  médicale 
(chaire  du  P''  Oliiier),  le  jeudi  30  juin  1932. 

5“  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  exotique,  le 
lundi  11  juillet  1932. 

6°  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  médicale  in¬ 
fantile  et  d’hygiène  de  la  jiremière  enfance,  le  lundi 
17  octobre  1932. 

7“  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  de  chirurgie 
infantile,  le  mardi  22  novembre  1932. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé-  . 
ant  des  chaires  de  pathologie,  de' clinique  chirurgi¬ 
cale  et  do  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  s’ouvrira  le 
mardi  11  octobre  1932  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Par  délibération  de  la  Commissio.n  administrative 
en  date  du  11  mars  1932,  M,  le  D'’  Malhey-Cornal, 
électro-radiologiste  des  hôpitaux  a  été  nommé  élec¬ 
tro-radiologiste  à  rhôpital  des  Enfants,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  Roques,  atteint  par  la  limite 
d’âge. 

Concours  d’infirmières 

Un  concours  pour  l’admission  d’environ  140  élè¬ 
ves  à  l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique 
de  Paris  aura  lieu  à  l’hospice  de  la  Salpétrière,  47,. 
boulevard  de  l’Hôpital,  le  12  octobre  1932,  à  13 
heures. 

I.es  inscriptions  sont  reçues,  jusqu’au  1“''  octobre 
1932,  à  l'adminislralion  de  l’Assistance  publique,  3, 
avenue  Victoria,  sous-direc.lion  du  personnel,  2"  bu¬ 
reau). 

Asiles  publics  d’aliénés 

Le  jury  du  concours  pour  l’emploi  de  médecin  du 


cadre  des  Asih  s  publics  d’aliénés,  qui  s’est  ouvert 
à  Pans  le  4  avril  1S)32,  est  coiislilué  ainsi  qu’il  suit  : 

Président  ;  M  le  P''  Oaiiiel  Santenoise,  inspec  teur 
général  adjoint  des  services  administratifs. 

Membres  titulaires  :  MM.  les  D'"'  Hamel,  chargé 
de  cours  à  la  Faculté  de  Nancy,  médecin  chef  de 
l’asile  de ‘Maréville  ;  N  ernet,  médecin  chef  de  l'asile 
de  Beaure;;ard  ;  Pignède,  médecin  chef  de  l’asile 
d’aliénés  de  Clermont;  Paul  Abely,  médecin  chef  de 
l’asile  public  d'aliénés  de  Villejuif;  Rénaux,  médecin 
chef  de  l’asile  public  d'aliénés  de  Saint-Gemnies-sur- 
Loire;  Genil-'Perrin,  médecin  chef  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Perray-\  auclusc ;  M.  Haye,  chef  du  1'"' 
bureau  de  la  direction  de  l'hygiène  et  de  l’assistance. 

Membres.  sup})léanls  :  MM.  les  D''®  Merland,  mé¬ 
decin  chef  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Marseille; 
Marchand,  médecin  chef  de  l’asile  clinique  Sainte- 
Anne. 

Sont  nommés  :  M.  Gilles,  médecin  directeur  de 
l’Asile  public  d’aliénés  de  Pau;  M.  Mouchetle,  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’asile  d’aliénés  de  Pierrefeu 
(Var). 

Aâile  public  d’aliénés  de  Saint 'Venant 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  créé  à 
l'Asile  public  d’aliénés  de  Saint-Venant  (Pas-de- 
Calais). 

'I 

Réunion  propédeutique  d’oto-laryngologie 

MM.  Hautaiit,  Ramadier  et  Aubry,  oto-laryngolo¬ 
gistes  des  hôpitaux,  avec  le  concours  de  M‘"°  Lei- 
bovici-Zimmer  et  de  MM.  Gaussé,  Klolz  et  Marcel 
Ombrédanne,  feront  le  dimanche  17  avril,  à  10  heu¬ 
res,  dans  le  service  d’oto-laryngologie  de  l’hôpital 
Tenon  (métro  :  station  Pelle[)orl)',  une  série  d’expo¬ 
sés  et  de  démonstrations  cliniques  sur  :  «  Les  ver¬ 
tiges  » . 

Détail  des  exposés.  —  M.  Haulant  :  Généralités. 
Plan  d’examen  d’un  vertigineux  —  M.  Marcel  Om- 
bredanne  ;  Les  vertiges-névrites,  dans  les  affections 
auriculaires.  —  M.  Aubry  ;  Les  vertiges  associés, 
dans  les  affections  du  système  nerveux  central.  — 
M"'“  Leibovici-Zirnmer  et  M.  Haulant:  Les  vertiges 
névralgiques  dans  les  affections  à  distance.  —  M. 


Traitement  PHVsioLOOioiiE  delà  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales -Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


\JLITTÉRATURE  el  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL.  Ph"‘",  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17-) 
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Gaussé  :  l,i!S  vertiges  dans  les  trauinalismes  du 
crâne.  —  M.  Ramadier:  Traitciricnt  des  vertiges. 

Congrès  de  gynécologie 

l.e  Congrès  de  la  Société  française  de  gynécologie 
qui  se  tiendra  désormais  cliaqne  année  à  l’époque 
du  Congrès  de  chirurgie,  aura  lieu  les  3,  4  et  5  oc¬ 
tobre  1932  à  la  Faculté  de  médecine. 

Deux  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  : 

Hypophyse  el  ovaire.  Rapporteurs  :  MM.  .layle 
el  llallion. 

La  diatherinie  en  gynécologie.  Rapporteur  :  M. 
Xavier  Bender. 

La  troisième  journée  sera  consacrée  à  la  chirurgie 
gynécologique.  Pour  tous  renseignements  s’adresser 
au  !)'■  Maurice  Fabre,  secrétaire  général,  6,  rue  du 
Conservatoire,  Paris  IX“. 

Banquet  les  Sociétés  médicales  d’arrondis¬ 
sement  de  la  Seine 

Le  banquet  annuel  du  Conseil  général  des  Socié¬ 
tés  médicales  d’arrondissement  de  la  Seine  aura  lieu 
le  samedi  30  avril,  au  grand  hôtel  du  Pavillon,  36, 
rue  de  l’Echiquier  (X“),  à  20  heures.  Tenue  de  ville. 
Prix  :  50  francs,  service  compris. 

Prière  instante  aux  bureaux  des  Sociétés  et  aussi 
à  leurs  membres  de  venir  nombreux  à  celle  réunion 
de  famille  et  d’adresser  les  adhésions  au  D’  d’Ay- 
renx,  176,  boulevard  Saint-Germain  Téléphone  : 
Littré  57-17,  avant  le  25  avril. 

Le  prix  de  journée  dans  les  établissements 
Hospitaliers 

Im  Sénat  vient  de  voler  le  projet  de  loi  suivant  : 
Article  unique.  —  «  La  loi  du  14  juillet  1921, 
portant  modification  de  l’article  7  de  la  loi  du  28 
juin  1918  sur  la  fixation  du  prix  de  journée  dans  les 
établissements  hospitaliers  est  prorogée  pour  une 
nouvelle  période  allant  du  l”’ janvier  1931  au  31  dé¬ 
cembre  1934  ». 

Bourses  de  vacances  du  D’  Débat 

Comme  chaque  année,  les  Laboratoires  du  D’ 
Débat  oIFrent  100  bourses  de  1.000  francs  chacune 
à  des  étudiants  fatigués  el  peu  fortunés,  afin  de  leur 
permettre  de  prendre  quelque  repos. 


Les  demandes  doivent  être  adressées  aux  Labora¬ 
toires  du  D’  Débat,  Service  des  bourses  de  vacances, 
60,  rue  de  Prony,  à  Paris,  avant  le  15  mai. 

Prière  d’indiquer  la 'situation  de  famille,  le  numé¬ 
ro  de  dossier,  etc. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
M.  le  P’ Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  est  nommé  membre  honoraire 
étranger  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel- 
gique. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  gracie  d'officier:  M.  le  D’  G.  Cauvy,  maire  de 
Lamalou;  M.  Dard,  vice-président  de  la  commission 
administrative  des  hospices  civils  de  Clermont- 
Ferrand. 

Au  grade  de  c/ieoalier  :  M.  Je  D’  André  Gilormini 
(de  la  Ciolat);  M.  le  D’  Lambron  (de  Paris);  M.  le 
D''  Mignon,  conseiller  général  de  la  Vendée. 

Centenaire  de  Nicolas  Vauquelin 

Le  syndical  des  pharmaciens  du  Calvados  fêlera, 
au  début  de  juillet,  son  cinquantième  aniversaire. 
Il  célébrera  en  même  temps  le  centenaire  de  la  mort 
de  Nicolas  Vauquelin,  pharmacien  el  chimiste  célèbre, 
qui  fut  successivement  professeur  à  l’Ecole  polytech¬ 
nique,  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Institut, 
directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie,  prefesseur  au 
Muséum  et  à  la  Faculté  de  médecine.  Cette  dernière 
manileslalion  aura  lieu  le  dimanche  3  juillet.  Elle 
sera  présidée  ])ar  MM.  Guérin,  doyen  de  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Paris;  Blaisoi,  ministre  de  la 
Santé  publique,  el  un  membre  de  l’Institut. 

Le  4  juillet  aura  lieu  un  jiélerinage  au  tombeau  de 
Nicolas  Vauquelin,  à  Saint-André-d’Hébertot,  près 
de  Ponl-Jjévêque. 

Société  internationale  de  chirurgie 

L’Assemblée  générale  a  élu  à  l’unanimité  le  P’ 
Eiselsberg,  de  Vienne,  comme  président  du  prochain 
Congrès  qui  se  tiendra  au  Caire  en  1935.  Voici  lès 
questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  1°  Chirugie  des 
glandes  parathyroïdes  (72  voix  sur  154  votants); 
2°  Chii'urgie  du  sympathique  lombaire;  3°  Chirurgie 
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du  côlon  (cancer  excepté).  Une  quatrième  question, 
de  préférence  de  chirurgie  tropicale,  sera  désignée 
ultérieurement  par  le  Comité  international. 

Pressa,  l’exposition  de  la  presse  de  tous  les 
peuples  (Tiflis,  république  Géorgienne,  URSS, 
G.  S.  P.  115) 

L’Exposition  de  la  Presse  de  tous  les  peuples, 
Tiflis  1932,  a  l’honneur  de  vous  inviter  à  prendre 
part  à  nos  travaux  et  de  nous  envoyer  quelques 
exemplaires  de  tous  vos  journaux,  revues,  bulletins, 
calendriers,  annuaires,  almanachs,  ainsi  que  toutes 
espèces  de  presse  périodiques,  i-éclames,  prospec¬ 
tus,  placards,  etc. 

L’Exposition  tente  de  faire  une  démonstration  de 
développement  de  votre  presse,  et  vous  nous  obli¬ 


geriez  Beaucoup  en  nous  envoyant  quelques  spéci¬ 
mens  des  vieux  exemplaires  de  ces  mêmes  journaux, 
revues,  etc. 

Cours  de  chirurgie  du  tube  digestif 

Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales 
(chirurgie  du  tube  digestif),  en  dix  leçons,  par  M.  le 
D’  P.  Funck-Brèntano,  prosecteur,  commencera  le 
le  lundi  18  avril  1932,  à  14  heures,  et  les  continuera 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris 

(5»)-  _ 

U  gérant  :  J.-B.  BAILI-IÈRE 
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Supplément  au  N°  17  (23  Avril  1932) 


A  vos  Hypertendus,  à  vos  ArtérioScîéreux 

conseillez  l’usagé  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  Sainl-Colonéan 

^  R.  C.  Sain*.  ti0.54ï  B  BAINS-le^BA^  (Vosges) 
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Nécrologie 

Le  P''  Joseph  Denis,  professeur  de  bactériologie 
de  rUniversilé  de  Louvain.  —  I,e  D''  Fernand  Dau¬ 
bresse  (de  Louvain),  ancien  président  de  la  Société 
médico-chirurgicale  du  Brabant.  —  I.e  D''  Arcadius 
Pulowski,  décédé  à  Varsovie.  —  Le  D'’  Acarin  (de 
Schaerbeck). —  ],e  D’’  Barbulée  ditBulot  (de  Paris), 
décédé  à  l’âge  de  78  ans.  —  Le  D"  Bert  (de  Gaudé- 
ron).  —  Le  D''  Chevalier  (d’Alfortville).  —  Le  D'' 
Cousin  (de  Toulouse),  décédé  dans  sa  69“  année.  — 
I.e  D''  Feyfant  (de  Josselin).  —  Le  D''  Gaillardot, 
décédé  à  l’âge  de  49  ans.  —  Le  D''  Jalabert,  ophtal¬ 
mologiste  à  Narbonne. —  Le  D''  Louis  Linas  (de 
Montpellier'. —  Le  D’’  Nègre,  professeur  à  la  Facul¬ 
té  française  de  médecine  de  Beyrouth.  —  Le  P'' 
Buhston  Parker,  professeur  de  chirurgie  à  l'Univer¬ 
sité  de  Liverpool. —  Le  D"  Charles  Walker  Cathcart, 
chirurgien  d’Edimbourg,  décédé  à  l’âge  de  79  ans. 
—  M.  Ernest  Moreau,  père  de  M.  le  D''  Abel  Moreau 
(de  Bruxelles), —  Madame  Théodore  Spies,  mère  de 
M.  le  D--  Théo  Spies.  —  Le  D''  Jules  Billy  (de  Wan- 
fercée-Baulet  ,  chevalier  de  l’Ordre  de  l.éo])old.  — 
Le  D''  Adolphe  Bloch  (de  Paris).  —  Madame  veuve 
Louis  Wallet-Josse,  mère  de  M.  le  D''  André  Wallet 
(de  Paris).  — Madame  veuve  Lucien  Rambaud,  fille 
de  M.  le  D’’  Rousseau.  —  Le  général  Brody,  beau- 
père  de  M.  le  D''  Plicot-Brody. 

Mariages 

M.  le  D''  Vincent  Paschetta,  électro-radiologiste 
des  hôpitaux  de  Nice,  fils  de  M.  le  D’’  Charles  Pas¬ 
chetta,  chef  des  services  d’électroradiologie  des  hô¬ 
pitaux  de  Nice,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
M”®  Germaine  Goiran.  —  M"®  Marguerite  Brees,  fille 
de  M.  le  D’’  Louis  Brees,  médecin  en  chef  de  la  Com¬ 
pagnie  maritime  beige,  et  M.  Van  Merkeysteyn.  — 
M.  Gérard  Ledoux,  fils  de  M.  le  D®  Ledoux  (de 
Saint-Omer),  et  M"®  Suzanne  Duflos. 


NOUVELLE 

Fiançailles 


M.  Charles  Heudebert,  fils  de  M.  et  M“®  Charles 
Heudebert,  et  M”®  Raymonde  Breugnot.  Nos  sincères 
félicitations  à  M.  et  M“®  Charles  Heudebert,  et  nos 
meilleurs  souhaits  aux  fiancés. 


Naissances 

M.  le  D®  Brunerye,  de  Paris,  et  Madame  née 
Choulet,  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Lau¬ 
rence. 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  ~  Jury  (après 
acceptation)  :  MM.  Picon,  Hérissey,  Mascré,  Ha- 
zard,  Régnier,  André,  Sommelel. 

Epreuve  sur  titres.  —  Séance  du  12  avril.  —  MM. 
Kayser,  9;  Courtois,  10;  Janot,  11;  Cordier,  12, 
Poté,  3,5. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  13  avril.  —  MM. 
Kayser,  14;  Courtois  17;  Poté,  9;  Cordier,  11;  Ja¬ 
not,  9,5. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie  —  Liste  de 
classement,  par  ordre  de  mérite,  des  36  candidats 
reçus  au  concours  de  l’internat  en  1932  : 

I.  M.Truhaut,  M"®  Carrette,  MM.  Goris,  Le  Bré- 
hus,  Devillers,  M"®'  Navarron,  Masson,  Duval,  M. 
Blancher,  M”®  Vidal. 

II.  MM.’  Zolt,  Gillet,  M"®  Sarcher,  MM.  Meites, 
Geneslay,  Lebret,  Giudicelli,  M”'  Morin,  M.  Du- 
peyroux,  M"®  Boinot. 

21.  MM.  Ragot,  Pelou,  Chalchat,  Banciu,  M"® 
Magdelaine,  MM.  Antoine,  Perthuisot.  M’‘®  Chiquet, 
MM.  Bousser,  Fauchet. 

31.  M“®  de  Ginestet,  M.  Vaille,  M"®  Patron,  M. 
Harispe,  M"®  Fourcholte,  M.  Ferrand. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
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des  Beaux-Arts,  en  date  du  12  avril  1932,  la  chaire 
de  pathologie  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  concours  pour 
deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  lundi  30  mai 
1932,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d'anatomie  sont  seuls  admis  à  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours,^ 

Ils  devront  aij^préalable  déposer  les  pièces  anato¬ 
miques  prévues  pj^'^ticle  15  de  l’arrêté  ministé¬ 
riel  du  13  déce'rnb2^1£Ê9J’' 

Le  registre  (fcs^ilBOf'^&ns  est  ouvert  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  deNw  a  17  heures,  tous  les  jours, 
jusqu’au  21  mai  inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  e'n  fonctions  le 
l'""  octobre  1932.  .  ■ 

Concours  pour  l’adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq 
places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  l.undi  23  mai 
1932,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  français  ou  natura¬ 
lisés  français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours. 

Ils  devront  au  préalable  déposcr’les  pièces  anato¬ 
miques  prévues  par  l’article  2  de  l’arrêté  ministériel 
du  13  décembre  1917. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  15  à  17  heures,  tous  les  jours,  jus¬ 
qu’au  14  mai  inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonc¬ 
tions  le  1®''  octobre  1932. 

Hôpital  Français  de  Tunis 

Une  place  d'interne  est  vacante  à  l’hôpital  français 
de  Tunis.  Traitement  de  début  :  9.000  francs,.,  plus 
une  indemnité  de  2.000  francs  pour  les  internes  doc¬ 
teurs 'en  médecine. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  directeur  de  l’hôpitaL 

Hôpitaux,  de  Casablanca 

Le  22  mars  a  eu  lieu  à  Rabat  un  concours  pour 
la  place  de  médecin  chef  du  service  des  femmes,  à 
l’hôpital  indigène  de  Casablanca,  M‘'“  Marie-Antoi¬ 
nette  Piélri,  de  la  Faculté  de  Marseille,  a  été  nom- 


Hospice  d^Agen 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  du  quartier 
d’aliénés  de  l’hospice  d’Agen  (Lot-et-Garonne)  est 
déclaré  vacant. 

Asile  public  d’aliénés  de  Pau 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  est  déclaré  vacant. 

Comité  consultatif  de  santé 
Est  maintenu  comme  membre  titulaire  du  Comité 
consultatif  de  santé,  M.  Lévy,  médecin  général,  di¬ 


recteur  de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
militaire  et  des  hôpitaux  militaires  d’instruction  du 
Val-de-Grâce  et  Percy. 

Est  nommé  membre  titulaire  du  Comité,  pour 
l’année  1932,  M.  Lehaussois,  médecin  général,  mem¬ 
bre  consultant. 

Sont  nommés  membres  consultants  militaires, 
MM.  Morvan,  médecin  général  et  Beyné,.  médecin 
colonel. 

Comité  consultatif  ce  l’éducation  physique 

Sont  nommés  membres  de  ce  Comité:  MM.  Payra 
(Jean),  président  du  groupe  sportif  parlementaire, 
et  Jeudon  (Robert),  maître  de  conférences  à  l’Ecole 
des  Hautes-Etudes. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

A  la  dignité  de  grand  croix  :  M.  Emile  Picard, 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences. 

Au  grade  de  grand  oljicier  :  M.  Mangin,  directeur 
honoraire  du  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Au  grade  d'officier:  M.  Antoine-Elysé  Bailly,  in¬ 
dustriel  (exportation  de  produits  pharmaceutiques). 
Fondateur  de  prix  pour  les  médecins  et  pharmaciens 
coloniaux. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance^publique 

Médailles  d'or.  —  MM.  les  D"  Lorieux  (de  Ploer- 
niel),  Daniel  et  Froment  (de  Paris).  - 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D’’®  Fallen  (d’Au- 
bagne),  Gos.selin  (de  Caen),  Ollivier  (de  Lebon), 
Bouriot  (de  Lourdes), -Cange,  Goulfier,  Morin,  Pas¬ 
teau  et  Rieu  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Delvincourt 
(de  Liesse  ,  Lieulaud  (d’Aubagne),  Debrade  (de  San- 
coins),  Nandrot  (de  Montargis),  Couffon  (d’Angers), 
Jourdin  (de  Poùancé),  Lelievre  (d’Angers),  Garçon 
(de  Ploermel),  jRéaubourg  (de  Paris),  Picheral  (de 
Nîmes),  Aupclilpger,  Keller  (de  Strasbourg)  M'‘“ 
Blavette  (de  Paris). 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  à  M.  Edouard  Pelissier,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille,  qui  a  contracté  dans  son  service 
une  maladie  très  grave. 

La  médaille  d’or  des  épidémies  est  accordée  â  titre 
posthume  à  M.  le  médecin  lieutenant  des  troupes 
coloniales  Le  Hir  (Tugdual)  en  service  hors  cadres 
en  Haute-Volta,  que  M.  le  général  de  division  Frey- 
denberg,  commandant  supérieur  des  troupes  du 
groupe  de  l’Afrique  occidentale  française,  a  cité  le 
le  27  février  1932  à  l’ordre  de  la  division  avec  le 
motif  suivant:  «Jeune  officier  du  corps  de  santé 
colonial  plein  d'allant.  Chargé  de  la  lutte  contre  la 
maladie  du  sommeil  en  Haute-.Volta,  s’est  donné  à  sa 


NÉO  =  CALCILINE 

PARA  HÉPATO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 
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lâche  avec  un  zèle;  une  conscience,  un  dévouement 
admirables.  Atteint  par  la  maladie,  est  mort  victime 
du  devoir  en  faisant  preuve  d’une  belle  abnégation  ». 

Officiers  de  l’Instruction  publique 

MM.  les  D'®  Alex  (de  Roanne,  Aucaigne  (d'Alger), 
Baruk  (de  Saint-Gemmes-sur-l.oire),  Bessière  (de 
Mende),  Gathala  (de  Cessenon),  Dreyfus  (de  Gueb- 
willer),  Fayon  (de  Pau),  Kern  (de  Thann),  Landron 
(de  Saint-Georges  sur-Loir),  Le  Coniac  (de  Toulon), 
Léculier  (de  Cliamprougier),  Moreau  (de  la  Marolle- 
en  Sologne),  Ozoux  (de  Saint- Denis,  Réunion),  Phi¬ 
lippe  (de  Sainl-Dié),  Schoepfer  (de  Marmoutier). 

Officiers  d’Académie 

MM.  les  D''*  Barbarroux  (de  Marseille),  Berton  (de 
Saint-Paul),  Bonifay  (de  la  Seyne),  Bourgeois  (de 
Paris),  Championet  (de  Vesoul),  David-Chausse  (de 
Bordeaux),  Dejault  (du  Imde),  Flamme  (d’Istres), 
Fragnaud  (de  Rambouillet),  Freysz  (de  Strasbourg), 
Girard  (de  Montbenoit),  Giss  (de  'Thionville),  Gui¬ 
gnol  (d’Avignon),  Guyomar’ch  (de  Marseille),  Han- 
nes  (de  Mulhouse),  Jeanjean  (de  Grenolhac),  Laurens 
(de  Paris),  l.e  Jeune  (de  Morlaix),  Le  Page  (d’Or¬ 
léans),  Ludwig  (d’Arengosse),  Mailley  (de  Marnay), 
Nouvel  (de  Vélines),  Perdu  (d’Amiens),  Pierret  (de 
Paris),  Ranaivo  (de  Tananarive),  Riciiard  (de  Car- 
penlras),  Schalk  (de  Wissembourg),  Tourteau  (de 
Pauillac). 

Union  internatio  "a  e  de  protection  de  l’en¬ 
fance 

Le  Comité  français  de  LUnion  internationale  de 
protection  de  l’enfance  a  décidé  que  le  VIP  Congrès 
international  de  protection  de  l’enfance  se  tiendrait 
à  Paris,  les  5,  6,  7,  8  et  9  juillet  1932. 

Deux  questions  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

Première  question  :  Surveillance  médicale  des 
sports  (leurs  avantages,  leurs  abus). 

Deuxième  question  :  Etatisme  et  bienfaisance. 

Tous  les  membres  du  Congrès  pourront  présenter 
des  communications. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au  secréta¬ 
riat  du  Congrès  de  la  protection  de  l’enfance.  Comité 
national  de  l’enfance,  26  boulevard  de  Vaugirard, 
Paris  (15°). 


Concours  de  médecin  adjoint  de  sanatorium 

public 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste 
de  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  la  Meynardie 
(Dordogne). 

Le  tr.aitement  de  début  est  fixé  à  22.000  francs  et 
peut  atteindre  36.000  francs,  par  avancements  suc¬ 
cessifs,  en  outre,  le  logement,  le  chauff’age,  l’éclai¬ 
rage  et  le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement.  Il 
est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait  de 
leur  casier  judiciaire,  une  copie  certifiée  conforme 
de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  Fa¬ 
culté  de  l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une  pratique 
suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de 
tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le 
20  mai  1932,  au  ministère  de  la  -santé  publique  (di¬ 
rection  de  l’hygiéne  et  de  l’assistance,  4°  bureau), 
7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préalablement 
à  sa  nomination,  être  reconnu  physiquement  apte  à 
exercer  les  fonctions  de  médecin, adjoint. 

Association  générale  n 

1-. 'Assemblée  générale  annuelle  de  TA.  G.  aura 
lieu  le  dimanche  5  juin,  à  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue 
du  Cherche-Midi,  siège  de  ,l 'Association. 

Le.',  présidents  ou  secrétaires  des  Sociétés  locales 
sont  priés  d’envoyer  avant  le  20  mai,  la  liste  des 
délégués  et  les  noms  des  collègues  désireux  d’assis¬ 
ter  au  banquet  confraternel. 

Conférence  sur  la  lutte  contre  le  cancer  aux 

Etats-Unis 

Le  professeur  Joseph  Colt  Bloodgood,  de  la  John 
Hopkins  University,  fera,  sous  les  auspices  de  la 
Ligue  française  contre  le  cancer,  le  mardi  26  avril, 
à  18  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
une  conférence  sur  :  «  l,a  lutte  contre  le  cancer  aux 
Etats-Unis  »  (avec  projections). 

Le  jeudi  28  avril,  à.  17  heures,  dans  l’amphithéâtre 
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du  Laboratoire  d'anatomie  pathologique  à  l’Ecole 
pratique,  la  démonstration  de  deux  films,  un  sur  le 
développement  des  tumeurs  humaines  et  des  cellules 
cancéreuses  humaines  in  vitro,  l’autre  sur  le  dia¬ 
gnostic  radiologique  des  tumeurs  osseuses. 

Le  centenaire  d’Alfred  Fournier 

Du  8  au  12  mai  prochain,  sous  le  haut  patronage 
de  M.  Paul  Doumer,  président  de  la  République, 
aura  lieu  à  Paris  la  célébration  du  centenaire  d’Al¬ 
fred  Fournier,  d’après  le  programme  suivant  : 

Dimanche  8' mai.  —  A  10  heures  30  :  Assemblée 
générale  de  l’Union  internationale  contre  le  péril 
vénérien,  au  ministère  de  la  santé  publique,  7,  rue 
de  Tilsitt,  Paris  (17“). 

Lundi  9  mai..  —  A  9  heures  :  Inauguration.,  de 
l’Institut  Albert  Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jac¬ 
ques,  Paris  (14“),  sous  la  présidence  de  M.  le  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique.  —  Ouverture  de  la  Confé¬ 
rence  internationale  de  défense  sociale  contre  la 
syphilis  (diagnostic  précoce  et  pathogénie  des  sy¬ 
philis  nerveuses).  —  A  14  heures  30  :  A  l’hôpital 
Saint-Louis,  séance  de  la  Conférence  internationale 
(diagnôstic'précoce  et  pathogénie  des  syphilis  ner¬ 
veuses).  —  Exposition  de  produits  et  d’appareils. — 
A  17  heures  :  Réception  par  le  Conseil  municipal,  à 
rriôtel-de-Ville. 

Mardi  10  mai.  —  A  9  heures  :  A  l’hôpital  Saint- 
Louis,' séance  de  la  Conférence  internationale  (pro¬ 
phylaxie  des  syphili^s  nerveuses). —  A  11  heures  30; 
Inauguration  des  nouveaux  bâtiments  de  la  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine.  —  A  14  heures  30  :  A 
l’hôpital  Saint-Louis,  séance  de  la  Conférence  inler- 
uationale  (prophylaxie  des  syphilis  nerveuses.  — A 
17  heures  :  Séance  de  la  Société  française  de  séro¬ 
logie. 

Mercredi  11  mai. —  A  9  heures;  A  l’hôpital  Saint- 
Louis,  séance  de  la  Conférence  internationale  (im¬ 
portance  médico-sociale  des  syphilis  nerveuses.  Ser¬ 
vice  social  dans  la  lutte  contre  la  syphilis).  —  A  11 
heures  30:  Visite  de  la  cité  Universitaire  sous  la 
direction  de  M.  André  Honorât,  sénateur,  ancien 


ministre  de  l’Instruction  j^ublique. —  A  14  heuresSO: 
A  l’hôpital  Saint-Louis,  seance  de  clôture  de  la  Con¬ 
férence  internationale. —  A  16  heures:  Inauguration 
du  musée  d’histologie  de  l’hôpital  Saint-Louis,  sous 
la  présidence  de  M.  Mourier,  directeur  général  de 
de  l’Assistance  publique.  —  A  17  heures  30  :  Récep¬ 
tion  offerte  par  le  Comité  du  centenaire. 

Jeudi  12  mai.  —  A  9  heures  :  A  l’hôpital  Saint- 
Louis,  séance  de  la  Société  française  de  dermatolo¬ 
gie  et  de  syphiligraphie.  A  11  heures  30  :  A  la 
Sorbonne,  cérémonie  du  centenaire  d’Allred  Four¬ 
nier,  en  présence  de  M.  le  Président  de  la  Républi¬ 
que.  —  A  17  heures  :  Réception  à  l’Elysée.  . —  A  20 
heures  :  Banquet  par  souscription. 

Des  réunions  et  excursions  seront  organisées  pour 
les  dames  par  le  Comité  des  dames. 

Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  à  M. 
Sicard  de  Plauzoles,  secrétaire  général  du  Comité 
du  Centenaire,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8”). 

La  Renaissance  sanitaire 

La  pose  de  la  première  pierre  du  sanatorium 
suburbain  de  la  Renaissance  sanitaire  a  eu  lieu  la 
semaine  dernière  à  Fontenay-aux-Roses,  sous  la 
présidence  de  M  le  P’  Léon  Bernard,  membre  de 
l’Acacérnie  de  médecine,  président  du  Comité  supé¬ 
rieur  de  l’hygiènq. 

A  cette  cérémonie  assistaient:  M.  Gaston  Roussel, 
conseiller  d’Etat,!  directeur  général  des  assurances 
sociales,  de  la  prévoyance  et  de  la  mutualité,  au 
ministère  du  Travail;  M.  Léon  Heller,  président  de 
la  Fédération  nationale  de  la  mutualité  et  de  là  Fédé¬ 
ration  mutualiste  de  la  Seine;  M.  Lecoq,  maire  de 
Fontenay-aux-Roses,  assisté  de  son  Conseil  munici¬ 
pal,  et  MM.  les  membres  du  Conseil  d’administration 
et  du  Comité  d’initiative  et  de  surveillance  médicales 
de  la  Renaissance  sanitaire. 

La  cérémonie  a  été  précédée  d’un  vin  d’honneur 
offert  par  la  municipalité  de  Fontenay-aux-Roses,  en 
l’Hôtel-de-Ville  de  cette  commune. 

Le  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

Le  D’’  Marcel  Chesneau  (de  Nantes).  —  Le  D’’  Roc- 
quet  (de  Marcliiennes).  —  l.e  D''  de  Wisser,  ancien 
ministre  de  Hollande. —  SirWillianiWalson  Glieyne, 
chirurgien  anglais,  membre  du  Parlement  et  prési¬ 
dent  de  plusieurs  Sociétés  médicales.  —  J.e  Baldo 
Russi,  sénateur,  directeur  de  l’Institut  de  médecine 
de  l'Université  de  Milan.  —  Le  D''  Louis-Claude 
Pusser,  membre  de  l’Académie  royale  Irlandaise  et 
vice-président  de  l’Université.  ^  Le  P''  Albert 
Grosse,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Nantes.  —  Le  D'  André  Gillot-Car- 
tet  (de  Gliateaurenard,  Bouches-du-Rhône). —  Le  P'' 
Gustav  Alexander  (de  Vienne),  oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  autrichien,  tué  par  un  de  ses  clients  dans  la 
rue.  —  Le  P’'  Jean-François  Heymans,  professeur 
émérite  de  pharmacologie  de  l’Université  de  Gand, 
grand  officier  de  la  Couronne,  commandeur  de  l’or¬ 
dre  de  Léopold,  président  de  la  Société  belge  de 
biologie,  décédé  le  10  avril  à  l’âge  de  73  ans.  —  Le 
P'  Félix  Klemperer  (de  Berlin),  décédé  à  l’âge  de  60 
ans.  —  Le  P''  Wilhelm  Ostvéald,  ancien  directeui’ 
de  l’Institut  de  physique  et  de  chimie  de  l’Université 
de  Leipzig,  titulaire  du  prix  Nobel  de  chimie.  —  Le 
D‘'  Paul  Moreau  (de  Dinant),  chirurgien  en  chef  ho¬ 
noraire  de  la  clinique  Sainte-Anne  (de  Tournai).  — 
Le  D‘’Mazade  (de  Sàint-Just-la-Pendue). 

Mariages 

M""  Le  Fort,  fille  de  M.  le  P’’  René  Le  Fort,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  M. 
Skvorstoff.  —  M.  Jean  Lemoine,  fils  de  M.  le  P"' 
Lemoine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  et  M''°  Catlet.  —  M.  le  D’’  Crétin  (de  Bray- 
Dunes),,et  M"®  Delalonde.  —  M"®  Monique  Macé  de 
Lépinay,  fille  de  M.  le  D®  Macé  de  Lépinay,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  consultant  â 


Néris,  et  M.  Michel  Lerolle.  —  M.  le  D®  Jean  Lere- 
boullet,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 
fils  de  M.  le  P®  Pierre  Lereboullet,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hospice 
des  enfants  assistés,  officier,  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M"®  Marie-Josèphe  Michon.  Nos  bien  sincères 
félicitations  à  notre  ami  le  P®  Lereboullet  et  nos 
meilleurs  vœux  pour  les  fiancés.  Le  mariage  sera 
célébré  en  l’église  Saint-François  Xavier  le  mardi 
3  mai  à  midi. 

Fiançailles 

M”®  Suzanne  Daucourl,  fille  de  M.  le  D®  Daucourt 
(de  Cambrai  ,  et  M.  Richy.  —  M"®  Suzy  Saint- 
Girons,  fille  de  M.  le  D®  Saint-Girons  (de  Paris)  et 
de  Madame  de  Saint-Girons,  et  M.  Glande  Pinard. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Hpreuve 
clinique.  —  Séance  du  19  avril.  —  MM.  Meillère, 
16;  Fèvre,  16;  Huard,  18. 

Séance  du  21  avril. . —  MM.  Reinhold,  15;  Banzet, 
20;  Gueulelte,  18;  Ménégaux,  20.' 

Médecine  opératoire.  ■ —  Questions  données  :  «  Li¬ 
gature  de  l’artère  axillaire  dans  le  creux  de  l'aisselle. 
-  Désarticulation  de  Lisfranc  ».  —  MM.  Fèvre,  26; 
Banzet,  26;  Gueulette,  25;  Reinhold,  29;  Huard,  29; 
Meillère,  29;  Ménégaux,  29. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  25  avril.  —  MM. 
Banzet,  19;  Huard,  19;  Meillère,  18. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  —  Epreuve  de 
consultation  écrite.  —  Séance  du  25  avril.  —  MM. 
Clément,  18,18;  Rachet,  20;  Marie,  18;  Chevalley, 
19,72.- 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite.  —  MM..  Courtois,  34;  Polé,  16;  Cordier,  32, 
Kayser,  27. 
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Epreuve  orale.  —  MM.  Courtois,  14;  Kayser,  12; 
Cordier,  7 

Epreuve  d'analyse.  —  MM.  Kayser,  22,5;  Cour¬ 
tois,  20,5;  Cordier,  24. 

Epreuve  pratique  [reconnaissance  de  plantes).  — 
MM.  Cordier,  10;  Courtois,  16;  Kayser,  14. 

CtASSEMENT  oÉNiiiiAL.  —  MM.  Courlois,  111,5; 
Kayser,  99;  Cordier,  96. 

M.  Courlois  est  proposé  par  le  jury  pour  la  pl^cç 
de  pliarniacien  des  hôpitaux  mise  au  eoiieours. 

Concours  des  prix  de  l’internat  en  pharmacie.  — ‘ 
Tirage  au  sort  du  jury  :  MM.  Guillot,  Cliarouual, 
Leroux,  Regnier  et  Guérin,  qui  n’ont  pas  fait  con¬ 
naître  leur  réponse. 

Faculté  de'  médecine  de  Pans 
M  le  P''  Laignel-I.avasline  a  rejtris  ses  tnanipu- 
lalions  et  ses  promenades. 

l.undi  2  mai,  à  17  lieures,  au  petit  ampliitliéàtre  : 
!'■“  manipulation  «  Iles  manuscrits  ». 

Lundi  9  mai,  à  17  heures,  au  petit  ampliilhéâlre  : 
2""’  manipulation  «  Des  imprimés  ». 

Lundi  23  mai,  àl7  heures,  au  Céiilre  international 
de  synthèse,  12,  rue  Colbert:  «  Principes  de  la  bi¬ 
bliographie  générale  des  imprimés  ». 

Lundi  30  mai,  à  17  heures,  à  l’Institut  bibliogra¬ 
phique,  47,  rue  du  Docteur  Blanche  :  «  Technique 
bibliographique  moderne  ». 

Dimanche  8  mai,  à  10  heures  1/2:  Infirmerie  de 
Saint-Lazare  (lieu  de  réunion  :  angle  du  faubourg 
Saint-Denis  et  du  boulevard  Magenta). 

Dimanche  22  mai,  à  10  heures  1/2  :  Faculté  de 
médecine  (réunion  dans, la  galerie  d’entrée). 

Dimanche  12  juin,  à  10  heures  1/2  :  Val-de-Grâce 
(réunion  dans  la  cour  d’honneur)  avec  conférence 
par  M.  le  médecin  général  Rouvillois. 

Dimanche  26  juin,  à  10  heures  1/2  :  Hôtel-Dieu 
(réunion  dans  le  péristyle)  avec  conférence  de  M. 
Marcel  Fosseyeux. 

Collège  de  France 

M.  le  D''  Charles  Nicolle,  membre  de  l’Institul, 
fera  sa  leçon  inaugurale  du  cours  de  médecine  le 
mercredi  4  mai,  à  5-heures  :  Introduction  à  la  car¬ 
rière  de  la  médecine  expérimentale. 

Il  continuera  son  cours  les  vendredis  et  mercredis 
suivants  à  5  heures,  salle  8. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
M.  le  !)'■  Viaud,  ancien  chef  de  clinique  ophtalmo¬ 
logique  a  été  nommé  ophtalmologiste  adjoint  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint.  —  Ce 
concours  s’ouvrira  en  juin  1932.  Les  épreuves  com¬ 
prennent  : 


1“  Une  composition  écrite  de  pathologie  interne 
et  de  thérapeutique  (durée  :  3  heures). 

2“  Une  clinique  écrite. 

3°  Une  clinique  orale. 

4°  Une  épreuve  de  litres. 

Le  siège  des  épreuves  sera  désigné  aux  candidats 
huit  jours  avant  l’ouverture  du  concours. 

Inscription  :  avant  le  30  avril  1932,  18  heures,  au 
*"se.crélarial  de  la  Commission  administrative  des 
^  hospices,  12,  rue  de  Montpellier,  Nîmes. 

Concours  de  la  Ligue  nationale  antivéné- 

rienne 

Jury:  MM.  les  D'®  Bavant,  président;  Marcel 
Pinard,  Guy  Laroche,  Haguenau,  Perrin,  Roberti, 
Lévy-Bing. 

Epreuve  sur  titres.  —  MM.  Cachera  (René),  30; 
Colin  (Marcel),  26;  Degos  (Bernard),  30;  de  Douhet, 
27;  Durel  (Pierre)  et  Fven  (Roger),  30;  Goldberg 
(Roger),  28;  Horowitz  (Adolplie),  Lafourcade  (Louis) 
et  Le  Baron  (Roger),  30;  l.ortal- Jacob,  27;  Monsour 
(Maurice)  et  Morel  (André),  25;  Ragu  (Jean),  30; 
Taquet,  25;  M"‘”  Técla  Gàrdère,  26. 

Epreuve  ihéoricpie  anonyme.  —  Sujet  donné:  «  Dia¬ 
gnostic  des  adénites  inguinales  ». 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  "Vitry-sur- 

Seine 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Vilry-sur  Seine, 

Le  directeur  remplira  en  même  temps  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  du  dispensaire  municipal. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  francs  comme 
directeur  du  bureau  d’hygiène  et  à  27.000  francs 
comme  médecin  du  dispensaire,  soit  au  total  45.000 
francs  par  an,  avec  interdiction  de  faire  de  la  clien¬ 
tèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au 
ministre  de  la  Santé  publique  (directeur  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance,  O®  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifications 
ou  références. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Laval 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène,, 
les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés 
par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes, 
â  raison  de  leurs  titres,  par  le  Conseil  supérie.ur 
d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  La, val. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique  (direction  dej’hygiène 
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el  de  l'assislaiice,  bureau),  7,  rue  de  Tilsill,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  litres,  justifications 
ou  références. 

Dispensaires  antituberculeux  du  Lot 

Un  concours  sur  litres  est  ouvert  pour  la  nomina¬ 
tion  d'un  médecin  des  dispensaires  antituberculeux 
du  Lot,  et  pouvant  éventuellement  être  chargé  de 
quelques  services  d’hygiène  publique. 

Les  conditions  de  nomination,  de  titularisation  et 
de  traitement  sont  celles  prévues  au  règlement  type 
des  dispensaires  antituberculeux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi 
des  dossiers  de  candidatures,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  à  Paris. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  jusqu’au 
20  mai. 

Journées  médicales  de  la  Faculté  libre  de 

Lille 

lîlles  auront  lieu  le  samedi  4  et  le  dimanche  5 
juin  1932. 

Le  !)'■  Guy-Laroche,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital 
Tenon  fera  une  conférence  sur  :  les  Données  récen¬ 
tes  sur  les  hormones  hypophyso-génitales  el  les 
déductions  thérapeutiques  qu'elles  comportent,  el  le 
!')'■  Cuvier,  de  Bordeaux,  parlera  sur  :  le  Traitement 
du  cancer. 

Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié 

Leçons  du  dimanche.  -  Les  thérapeutiques  nouvelles. — 
En  raison  des  élections  législatives  il  n’y  aura  pas 
de  conférence  le  dimanche  1'''  mai. 

La  conférence  de  M.  Derot  sur  le  traitement  de 
l’asthme  sera  reportée  au  dimanche  8  mai.  La  con¬ 
férence  de  M.  Rudolf  sur  le  Irailernent  des  colites 
qui  devait  avoir  lieu  le  8  mai  sera  reportée  au  di¬ 
manche  26  juin. 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 

marine 

Sont  désignés  pour  faire  partie  des  jurys  de  con¬ 
cours  pour  l’admission  à  l’Ecole  principale  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine,  en  1932. 

Ligne  médicale.  —  Président  :  M.  Liffran,  médecin 
général  de  2“  classe. 

Membres  :  MM.  Rondel  et  Baixe,  médecins  prin¬ 
cipaux. 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique.  —  Président  : 
M.  Liffran,  médecin  général  de  2"  classe. 

Membres  :  MM.  Soumet,  pharmacien  chimiste 
principal  et  Queré,  pharmacien  chimiste  de  l”  classe. 

M.  Queré  sera,  en  outre,  adjoint  au  président  du 
jury  pour  les  épreuves  d’aptitude  physique. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  7  et  8  juillet 


1932,  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort,  Toulon 
el  Alger,  dans  les  conditions  prévues  par  l'instruc¬ 
tion  annuelle  el  l’avis  publié  au  Journal  officiel  du  29 
janvier  1932. 

Médaille  d’honneur,  mention  honorable  et 
lettre  de  félicitation  pour  acte  de  courage 
et  de  dévouement 
iM.  Maussc,  à  Roubaix  (Nord). 

Banquet  du  Conseil  général  des  Sociétés  mé¬ 
dicales  d’arrondissement  de  la  Seme 
En  raison  du  banquet  de  l’internat,  ayant  lieu  le 
niême  jour,.le  banquet  annuel  du  Conseil  général  est 
reporté  au  mercredi  11  mai  :  Grand  Hôtel  du  Pavil¬ 
lon,  36,  rue  de  l’Eehiquier  (X'j,  à  20  heures.  Tenue 
de  ville.  Prix  :  50  francs,  service  compris. 

Prière  instante  aux  bureaux  el  aux  membres  de 
chaque  Société  médicale  de  venir  nombreux  à  celle 
réunion  de  famille,  et  d’adi'esser  les  adhésions  au 
IV  Ayrenx,  176,  Boulevard  Saint-Germain.  Télép. 
Littré  57-17,  avant  le  8  mai. 

Université  de  Bucarest 

M.  le  P''  Nicolas  Gheorghiu,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bucarest,  a  été  élu  recteur  de  LUniver- 
sité  à  une  grande  majorité. 

M.  le  P''  Marinesco,  profe'sseur  se  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux ,  est  nommé  professeur 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montevideo. 

Prix  Etienne  Taesch  (donation  faite  par  M‘"' 
Constance-Françoise  Nicolay,  sa  veuve). 

Ce  prix  est  décerné  annuellement  à  \ni  docteur  en 
médecine  français  ou  à  un  étudiant  en  iTiédecine  fran¬ 
çais,-  de  jiréférence  ancien  interne  ou  interne  des  hô- 
])ilaux,  Agés  l’un  ou  l’autre  de  moins  de  trente  ans, 
ayant  peu  de  ressources,  dont  il  paraît  utile  pour  la 
science  de  favoriser  les  recherches  scientifiques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent 
faire  acte  de  candidature  avant  le  premier  juin  de 
chaque  année,  par  lettre  adressée  au  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Association. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  tra¬ 
vaux  déjà  publiés  ))ar  eux  et  le  texte  original  de  ceux 
de  ces  travaux  qu’ils  jugent  particulièrement  dignes 
de  retenir  l'attention  du  jury. 

l.e  jury  apitréciera  ces  travaux  moins  d’après  leur 
nombre  dl  leur  longueur  que  d’après  l’esprit  d’ori¬ 
ginalité  qu’ils  décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  hur 
candidature  un  aperçu  sur  les  recherches  qu’ils  ont 
l’intention  d’effectuer  et  pour  lesquelles  ils  sollici¬ 
tent  le  prix. 

Ils  s’engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  à  j)u- 
blier,  dans  les  deux  ans  qui  suivront  la  proclamation 


tlRAITEMENl  PHYSIOLOGIOtE  deia  CONSTIPATION 

Extrait  iota/  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques  " 


JLITTERATURE  cl  ECHANTILLONS  ■■  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph""',  46,  Av.  des  Ternes.  PARIS  (17') 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


du  prix,  un  travail  sur  ces  recherches  et  leurs  ré¬ 
sultats. 

Ce  travail,  ou  un  résumé  de  ce  travail,  pourra  être 
publié  à  la  suite  des  comptes  rendus  du  Congrès 
annuel  de  l’Association  française  d’urologie. 

Pour  l’année  1932,  le  prix  Etienne  Taesch  sera  de 
7.500  francs.  Adresser  les  inscriptions  avant  le  l" 
juin  1932,  à  M.  le  D’’  O.  Pasteau,  secrétaire  géné¬ 
ral,  13,  avenue  de  Villars,  Paris  7®. 

Association  de  chirurgie  de  Cuba 

Les  membres  de  l’Association  nationale  de  chirur¬ 
gie  de  Cuba  viennent  d’offrir  au  D''  José  A.  Presng. 
son  buste  en  marbre  pour  lui  témoigner  leur  recon¬ 
naissance. 

La  cérémonie  eut  lieu  au  domicile  du  D''  Presno 
et  le  président  du  Comité  d’organisation,  le  D''  Fr. 
M.  Fernandez,  sénateur,  ancien  raisisti-e  de  la  Santé 
publique,  félicita  le  D''  Julio  Ortiz  Caiio  pour  son 
heureuse  initiative,  puis  fit  ressortir  la  valeur  scien¬ 
tifique  et  morale  du  P''  Presno,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  où  il  a  succédé  au  D'  Dorninguez,  et  jirésident 
de  l’Académie  des  sciences  médicales. 

Visiblement  ému,  le  D''  Presno  remercia  le  1)'' 
Fernandez  et  le  D''  Ortiz  Cano,  ajoutant  que  dans 
toute  sa  vie  il  avait  eu  comme  devise  :  Labora  sin 
Spes,  car  le  véritable  chercheur  ne  doit  pas  tra¬ 
vailler  pour  la  gloire.  Puis  il  associa  à  cet  hommage 
celle  qui  fut  sa  compagne  et  son  soutien  dans  toute 
sa  vie,  Presno,  nièce  d’Albarran. 


Réunion  internationale  de  prophylaxie  et 

d’hygiène  mentale 

Le  21  septembre  dernier,  à  l’hôpital  Henri-Rous- 
selle,  sous  la  présidence  deM.  Justin  Godart,  ancien 
ministre  de  l’Hygiène,  se  tenait  une  réunion  interna¬ 
tionale  de  prophylaxie  et  d’hygiène  mentale  au  cours 
de  laquelle  il  fut  arrêté  que  le  deuxième  Congrès 
international  d’hygiène  mentale  aurait  lieu  à  Paris 
en  1935.  Il  fut  décidé  aussi,  au  cours  de  cette  réu¬ 
nion,  que  chaque  année  aurait  lieu  une  conférence 
européenne  portant  sur  les  questions  posées  à 
l’avance. 

Les  conférences  annuelles  prendront  le  nom  de 
«  réunions  internationales  d’hygiène  et  de  prophy¬ 
laxie  mentales  , 

J. a  première  de  ces  conférences  annuelles  aura 
lieu  cette  année  à  Paris. 

Les  questions  suivantes  figureront  à  son  ordre 
du  jour:  I,  Les  services  psychiatriques  ouverts  (rap¬ 
porteurs  :  M.  Toulouse).  —  IL  Eugénique  et  pro¬ 
phylaxie  mentale  (rapporteur  :  M.  Rudin).  III.  Uni¬ 
fications  des  statistiques  psychiatriques  (rapporteur: 
M.  Rersot). 

Enfin  en  vue  de  préparer  l’organisation  des  futu¬ 
res  réunions  internationales  annuelles,  une  Commis¬ 
sion  d'organisation  a  été  constituée  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  MM.  Géiiil-Perrin,  Ley,  Répond,  Sommer, 
Toulouse  et  Weygandt. 


Le  gerant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
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A  vot  Hyperfendus,  Artério-Scléreux, 

-  •  .  !  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  j  SAINT-COLOMBAN 

à  BAINS  LES  BAINS  m 


D  E  R  N  I E  U  V  E  L  L  E  s 


Nécrologie 

Le  D''  Auguste  Briend  (de  Rennes).  —  I, 
leteau  (de  Saint-Pliilberl  de  Grandlieu).  —  I.e  D'' 
Cambon  (de  Paullian,.  Hérault).  —  Le  ])>■  Henri 
Chevalier.  —  Le  D''  Gabriel  Fraisse  (de  Nice).  — 
Le  D''  Antoine  Kayser  (de  Luxembourg).  —  Le  D'' 
Le  Hir,  médecin  lieutenant  des  troupes  coloniales. 
—  Le  D''  Lhept  (de  Lescar).  —  Le  D'' Marchais  (de 
Carhaix).  —  Le  D''  Pesme,  médecin  commandant  en 
retraite,  décédé  à  Versailles. 

Mariages 

M'*®  Andrée  Guillain,  fille  de  M.  le  Pi"  Georges 
Guillain,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de 
Madame  Georges  Guillain,  petite-fille  de  M.  le  P*' 
ChaulTard  et  de  Madame  Chauffard,  et  M.  Jean-Paul 
Claude  ^de  Cambronne,  ingénieur  civil  de  l’aéronau¬ 
tique.  l.e  mariage  sera  célébré  le  mardi  10  mai  à 
midi  en  la  basilique  Sainte-Clotilde.  Nos  bien  sincè¬ 
res  félicitations  à  M.  et  M’”®  Guillain  et  à  M.  et  M“’” 
Chauffard  et  nos  meilleurs  souhaits  aux  fiancés. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux  — 
Séance  du  29  avril.  —  MM.  Azerad,  19,45;  Layani, 
17,90;  Bariéty,  17,63;  Laporte,  17,63. 

Séance  du  30  avril.  —  MM.  Bourgeois,  20;  Basch, 
20;  Hillemand,  19,30;  Lambling,  19,30. 

Séance  du  3  mai.  —  MM.  Basch,  20;  Bourgeois, 
20;  Rachet,  20;  Chevalley,  20. 

Sont  proposés  pour  les  3  places  de  médecin  des 
hôpitaux  (rang  de  classement)  :  MM.  1.  Rachet, 
2.  Basch,  3.  Bourgeois. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance 
du  27  avril.  —  MM.  Gueulette,  19;  Ménégaux,  19; 
Reinhold,  18.  < 


Admissiiulité.  —  Sont  admis  à  subir  l'épreuve 
:  nomination  :  MM.  Ménégaux,  68;  Huard,  66; 
Banzet,  65;  Meillère,  63. 

Epreuve  de  thérapeutique  chirurgicale.  —  Séance 
du  3  mai.  —  MM.  Ménégaux,  27;  Huard,  23;  Ban¬ 
zet,  25;  Meillère,  26. 

Sont  proposés  pour  les  2  places  de  chirurgien  des 
hôpitaux,  par  ordre  de  mérite  :  MM.  Ménégaux, 
Banzet. 

Concours  des  prix  de  l’internat  en  pharmacie.  — 
Le  jury  du  concours  des  prix  de  l'internat  en  phar¬ 
macie  est  définitivement  composé  de  MM.  I-eroux, 
Guillot,  Gharounat,  Regnier  et  Guérin. 

Concours  de  la  Ligue  nationale  antivéné- 


Médecins  chefs  adjoints  des  dispensaires  vénéréolo- 
giques.  —  Epreuve  théorique  anonyme.  —  MM.  Even, 
25;  Ragu,  22;  Taquet,  22;  de  Douhet,  26;  Goldberg, 
25;  Durel,  27;  Lafourcade,  28;  Colin,  27;  Cachera, 
29;  Degos,  28;  Morel,  20;  Mansour,  24;  I.ortal- 
Jarob,  26;  M*"®  Técla  Gardère,  20;  MM.  Horowitz, 
28;  Le  Baron  24. 

Admissidilité.  . —  Sont  déclarés  admissibles  i 
MM  Cachera,  59;  Degos,  Horowitz,  Lafourcade, 
58;  Durel,  Ragu,  57;  Even,  55;  Le  Baron,  54;  Colin, 
de  Douhet,  Goldberg,  53;  Lortat-Jacob,  52. 

Jüpreuve  clinique.  —  Première  séance  du  26  avril. 
—  MM.  Ragu,  20;  Lafourcade,  20;  Cachera,  20; 
Degos,  19;  Durel,  19;  Horowitz,  19;  Even,  19;  Le 
Baron,  19;  Goldberg,  19. 

Deuxième  séance  du  26  avril.  —  MM.  Goldberg, 
20;  Even,  20;  Cachera,  20;  LeBar6n,20;  Horowitz, 
20;  Ragu,  20;  Durel,  20;  Degos,  20;  Lafourcade,  20. 

Epreuve  supplémentaire.  —  Séance  du  28  avril.  — 
Sont  classés  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Durel,  20; 
Degos,  Even,  19. 
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Classement  des  candidats.  —  Sont  classés  dans  ^'^oole  de  médecine  de  Poitiers 


l’ordre  suivant  :  MM.  Cachera,  119;  Lafourcad'e, 
116;  Ragu,  115;  Horowitz,  115. 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  sont 
nommés  médecins  des  dispensaires  de  la  Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  péril  vénérien  :  MM.  Ca¬ 
chera,  Lafourcade,  Ragu,  Horowitz. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Sont  nommés,  pour  une  période  de  neuf  ans,  à 
compter  du  l”''  mai  1932,  agrégés  près  la  Faculté 
de  inédecine  de  l’Université  de  Paris  (emplois  va¬ 
cants)  : 

MM.  Halphen,  oto-rhino  laryngologie;  Troisier, 
pathologie  expérimentale  et  comparée. 

M.  le  D'  Carlo  Radonicic,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Zagreb,  fera  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  17  heures,  deux  confé¬ 
rences  sur  les  sujets  suivants  : 

Mardi  .10  mai.  —  La  pathologie  circulatoire  du 
foie  en  clinique. 

Jeudi  12  mai.  — '  Nouvelles  raétliodes  d’examens 
cliniques  et  radiologiques  du  foie. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  Pasteur  Val- 
lery-Radot,  agrégé,  commencera  ses  leçons  sur  les 
maladies  des  reins,  le  lundi  9  mai,  à  18  heures,  au 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  inédecine  et  les 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même.heure. 

M.  Donzelot,  agrégé,  commencera  ses  leçons  sur 
les  maladies  infectieuses,  le  mardi  10  mai,  à  18  heu¬ 
res,  au  petit  amphithéâtre  delà  Faculté  de  médecine 
et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

M‘'°  le  D'  Condat,  agrégée,  est  nommé  professeur 
de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  D''  Giraud,  professeur  d’hydrologie  théra¬ 
peutique  est  nommé  professeur  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  clinique  propédeutique. 


concours  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  chi- 
-  rurgicale  sera  ouvert  devant  l’Ecole  de  médecine  de 
.-.Ç.oiliers  le  16  novembre  1932 

T.e  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Les  candidats  devront  s'inscrire  avant  cette  date 
au  secrétariat  de  l’Ecole. 

Ecole  de  perfectionnement  des  ofSciers  de 
réserve  du  Service  de  santé  de  la  région 
de  Paris 

Programme  des  exercices  pratiques  communs  aux 
quatre  Ecoles  qui  auront  iieu  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Sorbonne,  47,  rue  des  Ecoles,  aux  dates  et  heures 
ci-après  :  Dimanche  22  mai,  à  9  heures  30.  —  Exer¬ 
cice  pratique  par  M.  le  médecin  colonel  Schickele, 
chef  de  la  Section  technique  du  Service  de  santé. 

Exercice  sur  le  fonctionnement  des  évacuations 
secondaires  sur  l’intérieur  du  territoire. 

Dimanche  19  juin,  à  9  heures  30.  —  Les  évacua¬ 
tions  sanitaires  par  eau. 

Exercice  pratique  par  M.  le  commandant  Sabrie, 
de  la  Section  technique  du  Service  de  santé. 

Congrès  international  d’eugénique 

Le  111“  Congrès  international  d’eugénique  se  tien¬ 
dra  du  21  au  23j  août  1932,  à  New-York  City,  au 
Muséum"  d’histoire  naturelle,  77  th  Street  et  Central 
Parc  West,  sous  la  présidence  de  M.  Charles  B. 
Davenport. 

Les  organisateurs  ont  inscrit  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  une  série  de  rapports  relatifs  à  la  génétique 
humaine,  à  l’émigration,  aux  facteurs  susceptibles 
d'influencer  la  sélection  et  la  fécondité  et  aux  mé¬ 
thodes  destinées  à  améliorer  de  génération  en  géné¬ 
ration,  les  qualités  de  la  population. 

Des  communications  seront  présentées  par  des 
anthropologistes,  des  psychologistes,  des  physiolo¬ 
gistes,  des  médecins,  des  éducateurs  et  aussi  par 
des  commerçants  et  des  industriels  s’intéressant  à 
l’amélioration  des  êtres  humains  en  vue  du  rende¬ 
ment  professionnel. 

Une  exposition  d’eugénique  très  importante  sera 
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ouverte  du  12  au  22  septembre,  dans  les  locaux  du 
Muséum. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès 
ou  l'exposition,  ou  pourra  s’adresser  à  M.  Harry  H. 
J.anghlin,  Cold  Spring,  Harbor,  Long  Island,  N.  Y. 

Médecins  de  colonisation  en  Nouvelle-Calé¬ 
donie 

Deux  emplois  de  médecin  de  colonisation  sont 
vacants  en  Nouvelle-Calédonie  et  dépendances. 

La  solde  de  France  s’échelonne  de  23  000  francs 
(médecin  stagiaire)  à  36.000  francs  (médecin  prin¬ 
cipal). 

A  la  colonie,  elle  va  de  34.500  à  54.000  francs. 

Les  indemnités  annuelles  sont,  suivant  les  postes, 
de  8.400  à  12  000  francs,  non  compris  les  indemnités 
pour  charges  de  famille.  Le  logement  est  fourni  par 
la  colonie. 

La  limite  d’âge  est  de  35  ans;  chaque  séjour  de 
cinq  ans  est  suivi  d'un  congé  de  six  mois  en  France. 

Le  passage  est  gratuit  pour  le  médecin  et  sa 
famille. 

Conférences  médicales  de  l’Hôtel  Chambon 

Le  lundi  9  mai  1931,  à  21  heures,  dans  la  grande 
salle  des  conférences  de  rHôlel  Chambon,  95,  rue  du 
Cherche- Midi,  M.  le  D’  Max  Aron,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  donnera  une 
conféreuce  qui  aura  pour  titre  :  «  Des  problèmes  de 
la  Croissance' au  problème^de  la  vie. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  samedi  21  mai 
à  Nancy,  au  restaurant  Walther,  place  Stanislas,  à 
19  heures  30,  tenue  de  ville,  et  sera  suivie  le  lende¬ 
main  dimanche  d’une  excursion  dans  la  région.  Les 
dames  et  les  confrères  d’Alsace  et  de  Lorraine  y  sont 
tout  particulièrement  invités. 

Prière  de  vouloir  bien  envoyer  son  adhésion  Iç 
plus  tôt  possible  pour  faciliter  l’organisation  du 
transport  et  du  séjour,  9,  rue  d'Astorg,  Paris  VHP. 

Le  Jubilé  du  P’  Paul  Delmas 

Le  vingt-cinquième  anniversaire  de  l’entrée  du  P'' 
Paul  Delmas  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 


lier  a  été  fêté,  au  cours  d’une  cérémonie  intime,  dans 
la  salle  des  fêtes  de  l’Hôtel  de  la  Métropole.  Une 
médaille  gravée  par  le  sculpteur  Raoul  Dussol  lui  a 
été  remise  au  nom  des  souscripteurs. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  le  P’’ 
agrégé  Coll  de  Carrera,  secrétaire  du  Comité  d’ini¬ 
tiative,  qui  a  retracé  avec  ampleur  et  fidélité  la  car¬ 
rière  universitaire  et  l’œuvre  scientifique  du  héros 
de  la  fête,  marqué  sa  place,  qui  est  l’une  des  pre¬ 
mières,  dans  la  technique  obstétricale,  et  caractérisé 
dans  les  termes  les  meilleurs  sa  vie  toute  d’action  et 
de  probité;  M.  Arboleta,-qui  s’est  adressé  au  consul 
de  Colombie  qu’est  M.  Delmas;  M.  Hussein,  repré¬ 
sentant  des  étudiants  égyptiens,  qui  a  salué  en  lui  le 
docteur  «  honoris  causa  »  de  l’Université  du  Caire  ; 
M.  Battle,  qui  a  évoqué,  au  nom  du  service  hospi¬ 
talier  qu’il  dirige  à  la  Maternité,  sa  maîtrise  dans 
l’enseignement  clinique;  M.  le  P'' J.  Margarot,  qui, 
au  nom  des  amis  du  jubilaire,  a  dit  dans  la  langue  la 
plus  élégante  et  la  plus  élevée,  ses  qualités  de  cœur 
et  de  sensibilité;  M.  le  général  RoufBandis,  directeur 
du  Service  de  santé  du  16“  corps  d’armée,  qui  a  dis¬ 
tingué  en  lui  le  médecin  militaire  et  a  souligné  les 
liens  étroits  existant  entre  ce  Service  et  le  Corps 
enseignant  de  la  Faculté;  M.  le  P'' Jeanbrau,  qui  a 
rappelé  qu’il  avait  préparé  Delmas  à  l'internat  et_  à 
l’agrégation,  et  a  parlé  de  lui  en  ternies  émouvants. 

M.  le  P'  Delmas  a  répondu  à  ces  divers  discours 
par  un  remerciement  ému  et  spirituel  dont  la  haute 
inspiration  et  la  conviction  ardente  ont  soulevé  l’en¬ 
thousiasme  de  l’auditoire  de  qualité  réuni  en  cette 
heureuse  circonstance. 

Fédération  de  la  presse  médicale  latine 

Il  y  a  quelques  jours  s’est  tenue,  à  Paris,  une  im¬ 
portante  réunion  du  bureau  de  la  F.  P.  M.  !..  Après 
un  échange  de  vues  auquel  ont  pris  part  les  doc¬ 
teurs  Mayer  (Bruxelles),  président;  Pierra  (Paris), 
secrétaire  général,  et  Tecon  (Lausanne)  trésorier,  il 
a  été  décidé  que  le  IIP  Congrès  aurait  lieu  à  Pâques 
en  1933. 

Diverses  suggestions  ont  été  préconisées  pour  don- 
neraux  Acta  medica  latina  un  caractère  plus  prôfes- 
sionnel,  de  façon  à  correspondre  davantage  aux  desi¬ 
derata  exprimés  par  plusieurs  membres.  Des  félici¬ 
tations  ont  été  adressées  au  secrétaire  général,  dont 
l'inlassable  activité  a  su  maintenir  l’existence  de  la 
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Nécrologie  Aucun  émolument  n'est  attaché  à  la  fonction. 

Madame  Ferdinand  Debray,  mère  de  M.  le  D-'  ,  demandes  et  renseignements  prière  de 

Maurice  Debray,  médecin  des  hôpitaux,  chevalier  de  s  adresser  au  D''Delherm,  chef  du  service  central 
la  Légion  d’honneur,  et  de  M.  le  D''  Jacques  Debray,  d’électroradiologie  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  83,  boule- 
ancien  chef  de  la  clinique  à  qui  nous  adressons  nos  '''^''d  de  1  Hôpital  à  Paris,  le  matin  sur  place  ou 
bien  sincères  condoléances.  —  Le  D''  J.éopold  d’Ar-  écrire. 

bois  (de  Jubainville),  médecin  consultant  à  Brides-  „  .  ,  .... 

les-Bains,  décédé  accidentellement  près  de  .Fréjus.  Service  de  santé  militaire 

—  Le  pharmacien  général  Breteau,  du  cadre  de  l'C  médecin  général  Fulconis,  ciief  du  Service  de 
réserve,  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  santé  du  Sénégal,  est  nommé  directeur  du  Service 
1929,  décédé  au  Val-de-Grâce.  —  Le  D''  Robert  de  santé  et  inspecteur  général  des  services  sanitaires 
Kummer,  l’urologiste  bien  connu  de  Genève,  fils  de  l’Afrique  équatoriale  française  à  Brazzaville,  en 
M.  le  P’’  Ernest  Kummer,  directeur  de  la  clinique  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Bouffard, 
chirurgicale  de  l’hôpital  cantonal.  rapatriable. 

Mariages 

M.  le  D'  Félix  Lagrot,  ex-chef  de  clinique  à  la 
Faculté  d’Alger,  et  M"“  Edmée  Rouyer. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Jacques  Marty  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Olivier.  —  M.  le  D''  et 
Madame  Roger  Even  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Philippe. 

Hôpital  de  la  Pitié 

Service  d’èleotroradiologie.  —  Plusieurs  places  d’as¬ 
sistants  libres  seront  disponibles  pour  l'année  sco¬ 
laire  1932-1933  pour  des  confrères  français  ou  étran¬ 
gers  ayant  déjà  étudié  l’électroradiologie  et  qui  dési¬ 
reraient  se  perfectionner  dans  les  deux  branches. 

Conditions  exigées.  —  Avoir  déjà  fait  de  la  spé¬ 
cialité.  .  ■ 

S’engager  à  travailler  les  deux  branches  (électro 
et  radiologie). 

Venir  régulièrement  dans  le  service  du  15  octobre 
1932  au  30  juillet  1933. 


Conférences  du  D"  D.  Paulian  (de  Bucarest) 
Mardi  25  Mai,  à  11  heures,  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  clinique  de  M.  le  P''  Sergent  ;  «  Eludes  ana¬ 
tomo-cliniques  sur  la  sclérose  en  plaques  ». 

■  Vendredi  27  mai,  à  10  heures,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  clinique  de  M.  le  P''  Gougerot  :  «  Les  résul¬ 
tats  immédiats  et  lointains  de  la  malariolhérapie  en 
syphilotliérapie.  Discussions  des  échecs  ». 

Samedi  28  mai,  à  10  heures,  à  la  clinique  de  M. 
le  P''  Claude:  «  Données  cliniques  el  expérimentales 
sur  quelques  virus  ncurotropes  ». 

X“  Congrès  international  de  Psychologie 
Conformément  aux  résolutions  prises  au  IX“  Con¬ 
grès  internalional  de  Psychologie  de  1929  à  New- 
Haven  (U.  S.  A.),  le  X”  Congrès  international  de 
Psychologie  aura  lieu  à  Copenhague  du  lundi  22  au 
samedi  27  août  1932. 

Le  Congrès  aura  lieu  sous  le  haut  patronage  de 
S.  M.  le  roi  de  Danemark. 

Pourront  y  être  admis  comme  membres  actifs  les 
psychologues  et  les  savants  des  sciences  se  rappro- 


LABORATOIRES  CORTIAL  .  15  BOUL^  PASTEUR  .  PARIS 


DERNIÈRES  NOUVELLES  rSuite) 


chant  de  la  psychologie.  Seront  admis,  en  outre,  à 
une  partie  des  séances  du  Congrès,  à  titre  de  mem¬ 
bres  passifs,  les  personnes  qui  pourraient  s'y  inté¬ 
resser. 

La  cotisation  est  pour  les  membres  actifs  de  150 
francs  français  et  pour  leurs  dames  de  60  francs. 
Pour  les  membres  passifs  la  cotisation  est  de  60  fr. 

Les  langues  officielles  du  Congrès  seront  :  l’alle¬ 
mand,  l’anglais,  le  français  et  l’italien. 

Le  Congrès  sera  divisé  en  sections  selon  le  nom¬ 
bre  et  le  caractère  de  communications  annoncées.  Il 
sera  organisé,  en  outre,  quelques  symposies  com¬ 
munes  avec  des  conférenciers  spécialement  invités. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  réceptions  se¬ 
ront  organisées  pour  les  membres  et  les  personnes 
les  accompagnant. 

L’American  Express  Company  s’est  chargée  de 
réserver  des  chambres  pour  les  congressistes. 

Secrétariat  général  :  Studieslraede  6,  Copenha¬ 
gue  K. 

Société  d’électro-radiologie  du  Sud-Ouest 

La  prochaine  réunion  de  la  Société  d’électro-ra- 
diologie  du  Sud-Ouest  aura  lieu  le  dimanche  29  mai, 
à  9  heures  du  matin,  à  Pau,  salle  de  la  maison  Jus¬ 
tin-Blanc,  rue  Latapie,  11°  7. 

L’ordre  du  jour  comportera  :’La  lecture  et  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  des  D’®  Roques  et  Laborderie 
sur  «  L’utilisatian  du  courant  galvanique  dans  le 
traitement  des  rétrécissement  de  l’urètre  ».  —  Une 
communication  de  M.  Laborderie  (Sarlat)  :  Les  cou¬ 
rants  ondulés  en  électrolhérapie  et  présentation  d’un 
onduleur. 

Tous  les  médecins  sont  invités  à  y  assister. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officicr  :  MM.  Savidan,  Moulimer,  mé¬ 
decins  principaux  de  réserve  de  Service  de  santé  de 
la  marine.  , 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Mané,  Dehan,  méde¬ 
cins  de  2®  classe  du  Service  de  santé  de  la  marine. 

L’exercice  de  la  médecine  en  Indo-Chine 

Le  décret  du  16  avril  1924  réglementant  l’exercice 
de  la  médecine  en  Indo-Chine  par  les  médecins  di¬ 


plômés  de  l’Ecole  de  médecine  d’Hano'i  dispose  que 
les  médecins  indigènes  diplômés  do  cette  Ecole  peu¬ 
vent  exercer  librement  leur  art  sous  condition  d’une 
autorisation  spéciale.  ■ 

L’interprétation  stricte  de  ce  texte  réservant  cet 
avantage  aux  seuls  praticiens  indo-chinois  sujets  ou 
protégés  français,  M.  de  Cliapdelaine,  ministre  des 
colonies,  estimant  que  ce  dit  texte  doit  pouvoir  s’ap- 
[iliquer  à  tous  les  médecins  d’origine  indo-chinoise 
a  soumis  à  M.  le  Président  de  la  République  le  dé¬ 
cret  suivant  qui  a  été  adopté  : 

Article  premier.  —  Le  décret  sus-visé  du  16  avril 
1924  est  complété  ainsi  qu'il  suit  : 

Art.  5  bis.  —  Les  dispositions  ci-dessus  s’appli¬ 
quent  à  tous  les  médecins  asiatiques,  d’origine  indo- 
chinoise,  quel  que  soit  leur  statut  personnel  (ci¬ 
toyens,  sujets  ou  protégés  français). 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  (A.  D.  R.  M.l 

Séance  du  Conseil  d’administration  du  3  mai  1932. 

La  filiale  canadienne  de  l’A.  D.  R.  M.  exprime  le 
désir  qu’à  l’occasion  du  IV”  centenaire  de  la  décou¬ 
verte  du  Canada  par  Jacques  Cartier,  les  différentes 
Sociétés  françaises  envoient  des  représentants  au 
Congrès  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord  qui  se  réunira  en  septembre  1934. 
Elle  émet  en  particulier  le  vœu  que  le  Congrès  fran¬ 
çais  de  médecinejy  tienne  ses  assises.  M.  Besançon, 
président  de  la  session  de  1932,  s’engage  à  appuyer 
cette  proposition  auprès  de  ses  collègues  lors  de 
leur  réunion  en  octobre  1932. 

Après  discussion  il  est  décidé  qu’au  Comité  com¬ 
posé  des  membres  du  bureau  du  Congrès  de  méde¬ 
cine  et  au  Comité  de  direction  de  l’Association  des 
médecins  de  langue  française,  on  adjoindra  pour 
défendre  le  projet  quelques  autres  personnalités 
parisiennes,  les  P’®  Balthazard,  Hartmann,  Roussy 
et  Sergent. 

Lecture  de  lettres  du  P’  Cortès  Ijlado  et  du  rec¬ 
teur  de  Séville,  remerciant  l’A.  D.  R.  M.  de  l’accueil 
qu’elle  a  faite  aux  professeurs  et  médecins  espagnols 
venus  à  Paris. 

Nomination  comme  membres  du  Conseil  du  P” 
Laignel-Lavastine  en  remplacement  du  regretté  P’ 


NÉO  =  CALCILINE 

PARA  HÉPATO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 
2  Comprimés  -  2  Cachets  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 
Laboratoires  gastro-eutérologiquè  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PARIS 
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Peissier  et  de  M.  Desfosses,  rédacteur  en  chef  de  la 
Presse  médicale. 

Election  de  nouveaux  membres  :  M.  Gorles  Idado, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Séville,  M. 
Rodino,  agrégé  (de  Séville)  et  M.  Pera,  agrégé  (de 
Sévflle). 

Médecins  parisiens  de  Paris 

Le  26  avril  1932  eut  lieu  aux  Champs-Elysées  le 
41°  dîner  sous  la  présidence  du  D’’  Pierre  Prost. 
Celui-ci  qui  fut  l’inspirateur  de  cette  Amicale  puis 
son  premier  secrétaire  général  était  particulièrement 
qualilié  pour  faire  l’historique  (Je  ses  huit  années 
d’existence;  il  évoqua  éloquemment  les  présidences 
de  ses  notoires  prédécesseurs. 

A  la  demande  des  joyeux  convives,  le  D''  Darti- 
gues,  l’un  des  présidents  lionoraires  présents,  salua 
l’avènement  du  nouveau  président  en  une  de  ces  im¬ 
provisations  savoureuses  dont  il  a  le  secret. 

Assistaient  à  ce  dîner  :  MM.  Baillière,  Bayle, 
Blondel,  Bongrand,  Roussi,  Bouterin,  Boutet,  Bru- 
nerye,  Croquefer,  Dartigues,  Dufour,  Eége,  Gellet, 
Guebel  (père),  Guebel  (fils),  Guillemin,  M‘'°  Lévy, 
MM.  Luys,  Molina,  Moullet,  Noël  Peron,  Pitsch,. 
Pierre  Prost,  Quiserne,  Schaeffer,  Sée,  Thuillant, 
Valentin,  Verchère. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Ami¬ 
cale  qui  compte  présentement  217  membres,  écrire 
au  secrétaire  général;  M.  Jules  Bongrand,' 6,  rue 
Villaret-de-Joyeuse,  Paris  (17“). 

Banquet  du  Syndicat  des  médecins  de  la 

Seine 

Le  12“  banquet  annuel  du  Syndicat  des  métlecins 
de  la  Seine  aura  lieu  le  samedi  28  mai  1932,  à  19 
heures  30;  dans  les  salons  Lutétia,  sous  la  présidence 
du  D’’  Ch.  Flandin,  médecin  des  hôpitaux. 

Un  bal  suivra  le  banquet  de  22  heures  30  à  2  heures. 

Les  parents  et  amis  des  membres  du  S.  M.  S.  y 
sont  cordialement  invités,  ainsi  que  les  étudiants  en 
médecine,  civils  et  militaires  (internes  des  hôpitaux 
et  médecins  stagiaires  du  Val-de-Grâce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tons  rensei¬ 
gnements,  S’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente. 


Voyage  médical  au  Canada  et  aux  Etats- 

Unis 

Le  Comité  des  Voyages  d'étude  et  Congrès  de 
L’Univers  Médical,  placé  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  du  P''  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  organise  son  2“  voyage  au  Canada  et 
aux  Etats-Unis. 

Ce  voyage,  comme  celui  d’Aoùt  1931,  comportera 
une  partie  touristique  très  intéressante  à  travers  le 
Canada  et  les  Etats-Unis,  et  une  partie  scientifique  : 
visite  des  principaux  hôpitaux,  des  Facultés,  etc.., 
où  les  médecins  seront  reçus  par  les  notoriétés  mé¬ 
dicales  américaines  :  les  Doyens  des  Facultés  de 
Washington,  Philadelphie,  New-York,  etc...  11  sera 
possible  de  participer  aux  Journées  Médicales 
d’Ottawa  qui  ont  lieu  du  6  au  8  septembre. 

Départ  de  Paris  le  17  août.  Retour  le  18  septem¬ 
bre.  Voici  les  grandes  lignes  de  Litinérairc  :  Cher¬ 
bourg,  Québec,  Montréal,  Tonroto,  Lac  Ontario, 
Chutes  du  Niagara,  Chicago,  AVashington,  Philadel¬ 
phie,  New-Vork,  Montréal,  Cherbourg. 

Le  prix  du  voyage  est  fixé,  du  départ  de  Paris  au 
retour  à  Paris,  à  16.650  francs  avec  passage  de  1''“ 
classe  et  à  12  950  avec  passage  en  classe  ((  touriste  ». 

Tous  renseignements  et  brochure  illustrée  renfer¬ 
mant  le  récit  du  voyage  de  l’an  dernier  à  la  «  Direc¬ 
tion  technique  des  voyages  et  congrès  de  l’Univers 
médical,  33,  avenue  de  l’Opéra,  Paris.  Téléj)hone  : 
Opéra  01-80.  ‘ 

Croisière  en  Norvège 

La  Direction  des  Croisières  de  la  Revue  générale 
des  sciences  à  la  demande  d’un  grand  nombre  de 
touristes  qui* n’ont  pu  trouver  de  places  à  bord  du 
yacht  Prince  Olav  pour  sa  croisière  au  Spilzberg  de 
cet  été  ou  qui  ne  peuvent  se  rendre  libres  à  cette 
époque,  a  pris  les  dispositions  suivantes  en  vue  de 
leur  donner  satisfaction. 

Le  même  bateau  partant  d’Edimbourg  le  14  juillet 
conduira  ce  groupe  supplémentaire  jusqu’au  Cap 
Nord  en  visitant  d’une  façon  très  complète  les  fjords 
les  plus  pittoresques.  Retour  dans  ce  même  port. 
Prix  de  la  croisière,  y  compris  les  excursions  et  les 
pourboires  3.180  francs  d'Edimbourg  à  Edimbourg. 
Des  prix  réduits  permettront  de  se  rendre  à  ce  port 
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et  d’en  revenir  avec  un  minimum  de  dépenses.  Ces 
conditions  sont  particulièrement  avantageuses,  car 
elles  ne  constituent  pas  un. prix  minimum,  mais  per¬ 
mettent  d’obtenir  des  cabines  fort  bien  situées,  spa¬ 
cieuses,  luxueusement  aménagées  et  très  confor¬ 
tables. 

Toutes  les  cabines  donnent  directement  sur  la 
mer  par  des  fenêtres  et  sont  à  une  ou  deux  per¬ 
sonnes  avec  lits  non  superposés. 

Pour  programme  détaillé,  renseignements  et  ins¬ 
criptions  s’adresser  à  la  Presse  Médicale  Française, 
23,  rue  du  Gherche-Midi  à  Paris. 

Hôpital  maritime  de  Lido  (Venise) 

IIP  Cours  de  Thalassothérapie  -  1"  juin  1932. — 
A  l’hôpital  maritime  a  lieu  chaque  année.un  cours 
d’héliothalassothérapie  théorique  et  pratique  auquel 
peuvent  participer  médecins  et  dames  assistantes 
sanitaires  aspirantes  aux  postes  d’infirmières  spé¬ 
cialisées. 

Les  cours  durent  environ  dix  jours  chacun,  avec 


cinquante  leçons  par  le  directeur  de  l’Ecole,  le  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  et  les  médecins  chefs  de  services 
de  l’hôpital.  Les  leçons  seront  complétées  d’exer¬ 
cices  pratiques  de  clinique,  laboratoire,  orthopédie, 
médecine  opératoire,  etc.,  et  par  des  conférences  de 
personnalités  italiennes  et  étrangères  portant  sur 
des  arguments  de  médecine  et  de  thérapeutique  cli¬ 
matologique. 

Les  auditeurs  des  cours  jouiront  des  facilités 
accordées  par  les  chemins  de  fer  italiens  à  l’occasion 
de  l’Exposition  internationale  d’Art  à  Venise  (50% 
du  prix  normal  des  billets). 

Dans  l’intérêt  des  participants  aux  cours  il  a  été 
convenu  avec  l'hôtel  Wagner  de  Lido  que  la  pension 
complète  serait  de  24  £  italiennes  par  jour  et  par 
personne. 

L’administration  municipale  de  Venise  renonce, 
vis-à-vis  des  inscrits  aux  cours,  à  exiger  l’impôt  de 
séjour. 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Supplément  au  N°  22  (28  Mai  1932) 


[a  vos  Hypertendus,  à  m  Artério-Scléreux] 


conseillez  l’useige  de  l’eau  minérale  de  la 


Nécrologie 

Le  D''  Philippot  (de  la  Bastide)  —  Le  D"  Carlos 
E.  Kohly,  directeur  de  la  Revista  médica  Cubaiia, 
fondateur  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
cubaine,  trésorier  adjoint  de  la  Fédération  de  la 
Presse  médicale  latine  au  moment  de  la  formation 
de  cette  fédération,  père  -de  M.  le  D''  Carlos  M. 
Kohly-Ruiz.  —  Le  D''  Jacques  Dunmiit,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  laboratoire  à 
l’Hotel- Dieu,  décédé  le  .19  mai  1932  à  l'âge  de  45  ans. 
—  Le  D''  Ghislain-Houzel,  rédacteur  médical  de 
VAmi  du  Peuple.  —  Le  D''  Maxime  Astier  (de  Saint- 
André  de  Cubzac).  —  Le  D';  Jean  Baczkiewicz,  doyen 
des  pédiatres  polonais,  titulaire  de. l’Ordre  «  Polonia 
restituta  »  et  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge 
de  70  ans.  —  Le  P'’  L.-W.  Blumenau,  professeur  de 
neuropathologie  à  l’Institut  pour  le  perfectionnement 
des  médecins  à  Leningrad.  —  Madame  Pierre  Bazy, 
femme  de  M.  le  C  Pierre  Bazy,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
mère  de  M.  le  D’’  Louis  Bazy,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Le  D''  Cailleteau  (de  Saint-Phil- 
bert  de  Grandlieu).  —  Le  !)■)  Chevalier-Joly  (de 
Lyon)  et  Madame  Chevalier-Joly,  tués  dans  la  ca¬ 
tastrophe  du  Cours  d’IIerbouville  à  Lyon.  —  M. 
Léon  Wisner,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  père 
de  M.  le  D''  Marcel  Wisner. 

Fiançailles 

M.  Richard  Sébilotte,  fils  de  M.  le  D’’  et  de  Ma¬ 
dame  Richard  Sébillotte  (de  Tunis),  et  M““  Suzanne 
Jouanneau  (de  Paris).  —  M"”  Odette  Chapotin,  fille 
de  M.  le  D''  Chapotin,  ancien  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Beyrouth,  et  M.  Robert  Harant, 
élève  des  Beaux-Arts. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  du  2° 


concour.s  de  nomination  des  médecins  de  hôpitaux 
est  composé  de  MM.  Mathieu-Pierre  Weill,  Nobé- 
courl,  Halbron,  Lévy-Valensi,  Cathala,  Rathery, 
Louis  Ramond,  Monier-Vinard,  Boidin,  Lereboullet 
et  Lenormant,  qui  ont  accepté. 

ICpreuve  de  consultation  écrite.  —  MM.  Clement, 
19,90;  Lambling,  19,45;  Chevalley,  19,72;  Escalier, 
18;  Layani,  20. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  se 
compose  de  :MM.  les  D''®  Le  Lorier,  Funck,  Rudaux, 
Vignes,  qui  ont  accepté  et  MM.  les  D''®  Lemeland, 
Moreau  et  Chevrier  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur 
réponse. 

Lecteurs:  MM.  les  D"  Cleisz  et  Ravina. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’agrégation.  —  L’arrêté  ministériel  sui¬ 
vant  vient  de  paraître  au  .tournai  officiel  : 

Art.  l'’^  —  Les  dates  des  compositions  des  con¬ 
cours  de  l'agrégation  des  Facultés  de  médecine  qui 
s’ouvriront  le  7  novembre  1932  sont  fixées  ainsi  qu’il 

1''“  composition  le  7  novembre  1932  et  2®  compo¬ 
sition  le  8  novembre  1932.  —  Anatomie.  —  Histo¬ 
logie.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitolo¬ 
gie.  —  Bactériologie.  —  Anatomie  pathologique.  — 
Médecine  générale. —  Chirurgie.- —  Chimie. —  Phy- 

1''”  composition  le  9  novembre  1932  et  2'  compo¬ 
sition  le  10  novembre  1932.  —  Physiologie.  — 
Ophtalmologie.  —  Oto-rhino-lâryngologie.  —  Obsté¬ 
trique.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique.  — 
Pharmacie.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et 
toxicologie. 

Art.  2.  —  Les  compositions  auront  lieu  dans 
chaque  Faculté,  conformément  aux  dispositions  de 
l’article  13  de  l’arrêté  du  6  avril  1929.  Chaque  com- 
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position  sera  faite  dans  une  séance  particulière  d’une 
durée  de  quatre  lieures,  de  8  à  12  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Par  décret  en  date  du  19  mai'  1932,  rendu  sur  le 
rapport  du  ministre  de  l'Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  M.  Lemierre,  professeui'  de  bactériolo¬ 
gie,  est  transféré,  à  compter  du  l”'  octobre  1932, 
dans  la  chaire  de  clinique  des  maladies  infectieuses 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Paris 
(dernier  titulaire,  M.  Teissier,  décédé). 

Par  arrête  du  ministre  de  l'Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  20  mai  1932,  la  cliaire 
de  bactériologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  20  mai,  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Diplôme  de  radiologie.  —  Une  session  d’examen  en 
vue  du  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médi¬ 
cales  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le 
jeudi  9  juin. 

MM  les  candidats  sont  priés  de  bien  vouloir  s’in¬ 
scrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  avant 
le  4  juin. 

Faculté  de  médeciae  de  Lyon 

I.a  chaire  de  clinique  ophtalmologique  de  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  21  mai  1932, 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Recrutement  des  donneurs  de  sang  volontaires.  — 
L’Administration  des  hospices  civils  de  Lyon  rap¬ 
pelle  qu’un  service  pour  la  transfusion  sanguine 
fonctionne  dans  ses  établissements  depuis  1926. 

L’utilité  de  ce  service  n’est  plus  à  démontrer  et  le 
nombre  des  transfusions  va  sans  cesse  en  augmen¬ 
tant.  Pour  faire  face  au  besoin  dudit  service,  il  de¬ 
vient  indispensable  de  recruter  de  nouveaux  don¬ 
neurs  de  sang  volontaires. 

Pour  récompenser  et  dédommager  ces  donneurs, 
qui  ne  courent  aucun  danger,  il  est  accordé  à  chacun 
d’eux  :  , 


1“  La  médaille  de  l’Administration  des  hospices 
ajirès  la  première  transfusion  à  laquelle  il  s’est  prêté. 

2“  Une  indemnité  de  300  francs  pour  chaque  trans¬ 
fusion,  si  la  quantité  de  sang  transfusé  est  inférieure 
à  350  grammes. 

3“  Une  indemnité  de  500'  francs  pour  cliaque  trans¬ 
fusion,  si  la  quantité  de  sang  transfusé  est  égale  ou 
supérieure  à  250  grammes. 

Les  personnes  qui  désirent  se  faire  inscrire  sur  la 
liste  des  dormeurs  de  sang  volontaires,  sont  priées 
de  se  présenter  à  l’IIôtel-Dieu,  1,  place  de  l’Hôpilal 
(brtreau  de  l’Economat),  tous  les  jours  ouvrables  de 
8  à  12  lieures  et  de  14  à  18  heures. 

Tous  renseignements  utiles  leur  seront  donnés  et 
un  rendez-vous  leur  sera  fixé,  s’il  y  a  lieu,  pour  pas¬ 
ser  la  visite  indispensable. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

M.  le  D'' Magendie  a  été  nommé,  après  concours, 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  affecté  à  l’iiôpilal 
Saint-André. 

Hôpitaux  d’Orléans 

Un  concours  pour  une  place  d’interne  titulaire  et 
une  place  d’interne  pi'ovisoire  aura  lieu  aux  dits 
établissements,  le  mardi  19  juillet  1932,  à  10  heures 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur. 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D’’  Picafd,  reçu  deuxième  au  concours  de 
médecin  d’asiles  de  1932, 'a  été  nommé  médecin  di¬ 
recteur  de  l-’asile  public  d’aliénés  de  Bonneval  (Eure- 
et-Loir),  en  remplacement  de  M.  le  D’  J.oup,  appelé 
à  un  autre  poste. 

M.  le  F)''  Vigneron  d’Heuqueville,  reçu  4“  au  con-- 
cours  de  médecin  d’asiles  de  1932,  est  nommé  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Venant  Pas-de-Calais),  en  remplacement  de  M.  le 
D’  Magnand,  appelé  à  un  autre  poste. 

M.  le  D’  Beaudouin,  reçu  7®  au  concours  de  mé¬ 
decin  d’asiles  en  1932,  est  nommé  médecin  chef  de 
service  à  l'asile  d’aliénés  privé  faisant  fonction  d’asile 
public  du  Bon  Sauveur  de  Bégard  (Côtes-du-Nord), 
en  remplacement  de  M.  le  D'  Godard,  appelé  à  un 
autre  pogte. 
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M.  le  D'' Donnadieu,  reçu  8“  au  concours  de  méde¬ 
cin  d’asiles  de  1932,  est  nommé  médecin  chef  de 
service  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Vanclaire  (Dor¬ 
dogne),  en  rernplacenienl  de  M.  le  D''Hyverl,  appelé 
à  un  autre  poste. 

Association  générale  des  médecins  de  France 
Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée 
aura  lieu  le  dimanche  5  juin  1932,  à  14  heures,  dans 
la  salle  des  séances  de  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du 
Cherche-Midi.  Seuls  peuvent  y  assister  les  membres 
du  Conseil  général  de  l’Association,  les  présidents 
et  délégués  des  sociétés  locales  et  les  membres  de 
la  Presse  médicale  invités. 

Le  soir,  banquet  à  Imtetia  (boulevard  Raspail), 
sous  la  présidence  de  M.  le  P''  Surmont  (de  Lille), 
président  de  la  Société  locale  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  du  Nord.  En  dehors  des  invité.s,  tous  les 
confrères  peuvent  y  prendre  part  en  envoyant,  avant 
le  3  juin,  leur  adhésion  et  le  pi'ix  du  banquet  (50 
francs),  à  M  le  D''  Jules  Bongrand,  trésorier  géné¬ 
ral  de  l’Association,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris 
(VP).  Chèques  postaux  :  Paris  186-07.  Téléphone 
Littré  61-43. 

Renseignements  d’hygiène  de  l’Organisation 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations 
Il  est  utile  de  porter  à  la  connaissance  des  chefs 
des  services  d’hygiène  publique,  que  l’organisation 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  est  en  mesure 
de  fournir  des  renseignements  sur  les  détails  d'ap¬ 
plication  des  méthodes  en  vigueur  dans  les  divers 
pays  en  matière  d’hygiène  publique.  Celte  Organi¬ 
sation  peut,  en  outre,  fournir  des  renseignements 
comparés  concernant  les  statistiques  épidémiolo¬ 
giques  et  la  législation  relative  à  l’hygiène  publique. 

L’Organisation  est  dis|)Osée  à  fournir  dans  toute 
la  mesure  du  possible  des  renseignements  dans  les 
domaines  précités  de  la  médecine  préventive. 

Les  demandes  ne  devront  toutefois  émaner  que 
des  chefs  de  grandes  administrations  ou  des  princi¬ 
pales  institutions  scientifiques.  Ceux-ci  sont  invités 
à  indiquer  clairement  l’objet  précis  de  la  demande 
et  les  fins  auxquelles  elle  doit  servir,  car  les  deman¬ 
des  insuffisamment  étudiées  entraîneraient  en  effet 
un  surcroît  de  travail  injustifié.  Celles-ci  ne  devront 
en  outre  viser  que  des  informations  non  encore  pu¬ 
bliées  dans  la  presse  médicale. 

Toutes  les  demandes  doivent  être  envoyées  à 
l’adresse  suivante:  Directeur  médical.  Section  d’hy¬ 
giène,  “  Renseignements  d’hygiène  ”  Société  des- 
Nations,  Genève  (Suisse). 

Bourses  de  vacances  pour  les  infirmières  et 
les  visiteuses 

M.  François  Débat,  désireux  d’aider  les  infir¬ 
mières  et  les  visiteuses  à  poursuivre  leur  œuvre,  a 


décidé  de  mettre  tous  les  ans  25  bourses  de  vacances, 
de  1.000  francs  chacune,  à  la  disposition  des  plus 
intéressantes  d’entre  elles  et  qui,  surmenées  par  leur 
activité  pleine  de  dévouement,  auraient  besoin  de 

Les  infirmières  et  les  visiteuses,  ayant  l’intention 
de  solliciter  ces  bourses,  devront  s’adresser  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique  (bureau  central  des  infir¬ 
mières),  26,  boulevard  de  Vaugirard,  Paris  XV'. 

Les  lettres  de  demande  donnant  toutes  précisions 
sur  leur  situation  familiale  (étal  civil  et  charges  de 
famille),  sur  leurs  étals  de  service,  leur  situation 
professionnelle  actuelle  et  indiquant  deux  références 
seront  accompagnées  de  leur  bulletin  de  naissance 
et  de  l’extrait  de  leur  casier  judiciaire. 

Les  dossiers  devront  pai-venir  avant  le  15  juin 
1932. 

Réunion  médicale  de  Nancy  (3  juillet  1932) 

La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  organise,  comme 
les  années  précédentes,  à  l’intention  des  médecins 
praticiens,  une  réunion  médicale  qui  se  tiendra  le 
dimanche  3  juillet.  Celle  date  a  été  choisie  de  façon 
à  permettre  aux  adhérents  d’assister  le  vendredi  1" 
et  le  samedi  2  juillet  aux  séances  des  Journées 
orthopédiques  de  Nancy  organisées  par  M.  le  P' 
Frœlich. 

Le  caractère  pratique  des  conférences  de  la  Réu¬ 
nion  de  1932  n’échappera  pas  aux  praticiens,  qui 
trouveront,  dans  l’exposé  des  sujets  l'hoisis  l’occa¬ 
sion  de  se  tenir  au  courant  des  recherches  scientifi¬ 
ques  modernes  et  des  nouvelles  méthodes  de  trai¬ 
tement. 

L’inscription  est  gratuite,  mais  commé  il  est  né¬ 
cessaire,  pour  la  bonne  organisation  de  ces  réunions, 
de  connaître  d’avance  le  nombre  des  participants, 
les  confrères  sont  priés  de  bien  vouloir  s’inscrire  en 
indiquant  aussi  s’ils  prendront  part  au  déjeuner  du 
3  juillet. 

PuociîAMME.  —  9  heures  30. —  Réunion  au  grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  anatomique. 

Conférences  :  1°  M.  le  D'  Meignant,  médecin  de 
l’hospice  J. -B.  Thierry  :  «  Le  dépistage  des  arriéra¬ 
tions  mentales  chez  l'enfant  ». 

2“  M.  le  D'  Aubry,  médecin  chef  à  l’Asile  de  Ma- 
réville  :  «Paralysie  générale  et  malariathérapie  ». 

3“  M.  leD'Michon,  médecin  des  hôpitaux:  «  Don¬ 
nées  actuelles  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  ». 

11  heures  45.  —  Visite  de  la  bibliothèque  de  la 
Faculté  de  médecine. 

12  heures  30.  —  Déjeuner  à  l’hôtel  d’Angleterre. 

14  heures  30.  —  Réunion  au  grand  amphithéâtre 

de  l’Institut  anatomique. 

Conférences  :  l'M.  le  D'  Louis  Mathieu,  médecin 
des  hôpitaux  ;  «  Les  données  pratiques  de  l’éleclro- 
cardiographie  ». 

2“  M.  le  P'  Ramant:  «  Les  plaies  des  doigts  et 
leurs  complications  ». 


.Traitement  Physiologioue  delà  constipation  , 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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Prix  international  du  trachome 

Le  ministre  royal  hongrois  de  la  Prévoyance 
sociale  fonde  un  prix  de  2.000  francs  suisses  pour 
récompenser  un  travail  original  traitant  de  l'étiolo¬ 
gie  du  trachome. 

Le  travail  devra  marquer  un  progrès  important 
sur  ce  sujet. 

Le  jury  formé  en  janvier  1931,  par  le  ministre 
royal  hongrois  de  la  Prévoyance  sociale  :  D'' A.-F. 
Mac  Callan  (London);  D''  Victor  Morax  (Paris); 


D''  Luigi  Magiore  (Bari,  Italie);  D''  KajT  Praussnilz 
(Breslau)  a  décidé  de  partager  le  prix  entre  : 

MM.  Ugo  Lumbroso  (Tunis)  et  J.  Taboriski  (Pa¬ 
lestine). 

Mentions  honorables  (par  ordre  alphabétique)  : 
MM.  D''  C.  Gattaneo  (Sassari);  P.  Olilsky  (New- 
York);  Rotth  et  Kanyo  (Budapest);  C.  Trapezont 
Zewa  (Moscou). 


Le  gérant  ;  J. -B.  BAILLIÈRE 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  Conseil  de  la  Faculté  a  décidé  de  présenter 
pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  M.  le  D' 
Marion  en  première  ligne,  M.  le  D''  Chevassu  en 
deuxième  ligne. 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  23  (4  Juin  1932) 


A  vos  Hypertendus,  Artério-Scîéreux, 

„  .  (  Balnéation  hypotensive 

ConseiUez  une  cure  mule  j  d^^se  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

à  BÀINS  l^^;^AINS  (Vosges) 

- ^ 
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Nécrologie 

M.  Jean  Justin  Rostan,  étudiant  en  médecine,  in¬ 
terne  à  l’hôpital  civil  de  Cannes,  décédé  des  suites 
d’une  grippe  infectieuse  contractée  au  chevet  d'un 
malade.  —  Le  D''  Jean  Bergounioux,  décédé  à  l'âge 
de  82  ans.  —  Le  D''  Pierre  Berteau  (de  Gacé),  décédé 
à  l'âge  de  41  ans.  —  Le  D''  Calrou  (de  La  Sanson- 
naie,  Maine-et-Loire).  —  Le  D’  Chabanon  (de  Lyon), 
décédé  à  l'âge  de  55  ans.  —  I.e  D''  Delespierres  (de 
'Wambrechies,  Nord). —  Le  D'' Marins  Fanton  (du 
Cannet),  décédé  à  l’âge  de  83  ans.  —  Jje  D'  Henri 
Forthomme  (de  Metz),  décédé  dans  sa  54”  année.  — 
Le  D”  Frey  (d’Airvault,  Deux-Sèvres).  —  Le  D” 
Goizet  (de  Bordeaux),  décédé  dans  sa  77"  année.  — 
Le  D”  Charles  Pacaud  (de  Lyon).  —  Le  D”  Poitevin 
(de  Rochechouart,  Haute-Vienne). —  Le  P”  G.  Kour- 
loff,  directeur  de  la  clinique  thérapeutique  de  l'Uni¬ 
versité  de  Tomsk,  ancien  président  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Tomsk  et  du  Conseil  médical  supérieur  de 
la  Sibérie,  décédé  à  l’âge  de  74  ans.  —  Le  D”  Bitot, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  dé¬ 
cédé  à  Arcachon.  —  Le  D”  Marc  Laffont.  —  Le  D” 
Alexander  Dougall  Blackader,  doyen  des  pédiatres 
canadiens  anglais.  —  Le  D^Georges  Barré  (de  Paris), 
décédé  à  l’âge  do  71  ans  —  Le  D”  Bussat  (de  Boulo¬ 
gne-sur-Mer),  décédé  à  l’âge  de  69  ans.- — Le  D”  Em¬ 
manuel  Chauveau  (d’Atlichy).  —  Le  D”  Tpussaint- 
Frappaz  (de  Lyon-Villeurbanne)  —  Le  D”  Hays  (de 
Paris).  —  Le  D”  Gustave. Lucas  (de  Compiègne).  — 
Le  D”  Raoul  Madranger  (de -Marseille)  —  Le  D” 
Joseph  Marion  (de  Lyon),  médecin  commandant  en 
retraite.—  Le  D”  Robert  Piguet  (de  Paris). —  Le  D” 
Pradel  (du  Val-de-Grâce).  — Le  D”  Schoeps.  —  M'‘» 
Henriette  Garpanetti,  lille  de  M.  leD”  Carpanetti  (de 
Bone).  —  M.  Michael  Coënert,  étudiant  en  médecine 
de  nationalité  roumaine,  décédé  à  Paris.  —  Le  D” 
Manuel  Moyano,  ancien  ministre  de  la  République 


Argentine.—  Le  D”  Miller,  oto-rhino-laryngologiste 
de  New-York,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
américaine.  —  Le  D”  Lesigue,  maire  de  Lisieux, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de 
75  ans.  —  Le  D”  Antoine  Verdier,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Montpellier,  père  de  M.  le  D”  André 
Verdier,  décédé  à  Millau  à  l’âge  de  82  ans.  —  Le  D” 
Jalabert,  médecin  oculiste  à  Narbonne.  —  Le  D” 
Just  Denis,  chef  de  service  des  hôpitaux  de  Bruxel- 
)es.  —  Le  D”  Jules  Billy,  un  des  doyens  des  méde¬ 
cins  belges,  décédé  à  l’âge  de  88  ans.  —  Le  P”  Hey- 
mans,  ancien  recteur  de  l’Université  de  Gand.  —  Le 
D”Minoret,  père  de  M.  le  D”  Maurice  Minoret,  beau- 
père  de  M.  J.  Tiffeneau,  docteur  en  pharmacie. 

Mariages 

M"”  Marguerite  Brees,  fille  de  M.  le  D”  Louis 
Brees,  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  maritime 
belge,  et  M.  P.  van  Merkesleyn.  —  M‘‘"  Jeanne  Car¬ 
not,  fille  de  M.  le  P”  Paul  Carnot  et  de  Madame 
Paul  Carnot,  et  M  Sam  Meaudre  de  Lapouyade.  La 
célébration  du  mariage  a  eu  lieu  le  l””  juin  à  la  mai¬ 
rie  du  VII”  arrondissement  et  à  l’église  Saint-Pierre 
du  Gros-Caillou.  Toutes  nos  sympathiques  félicita- 
tations  à  M.  le  P”  et  à  Madame  Paul  Carnot,  tous 
nos  meilleurs  souhaits  pour  les  jeunes  mariés. 

Fiançailles 

M.  le  D”  Gérard  Audema,  chirurgien  adjoint  de 
la  clinique  mutualiste  de  Montpellier,  et  M””  Marie- 
Louise  Dusfour. — M"”  Auboyer-Treuille,  fille  de 
M.  le  D”  Auboyer-Treuille,  et  M.  Pierre  Rampent, 
fils  du  général  Rampont.  —  M"”  Claude  Lippmann, 
fille  de  M.  le  D”  Adrien  Lippmann  et  de  Madame 
Adrien  Lippmann,  et  M.  Marcel  Ferman. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Composition 
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écrite.  —  MM.  Azerad,  19;  Laporte,  20;  Bariély,  20; 
Hillemand,  18,36,  Julien  Marie,  20. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  27  mai.  —  MM. 
I.ayani,  19,81;  Bariély,  20;  Clement,  19.90;  Julien 
Marie,  19,90;  Laporte,  20. 

Sont  proposés  pour  être  nommés  médecins  des  hôpi¬ 
taux.  —  MM.  Bariély,  Laporte. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  les  D"  Le  Lorier, 
Fuuck,  Rudaux,  Vignes,  Leraeland,  Moreau  et  Che- 

Concours  de  médecin  en  chef  du  sanatorium  de  La 
Bruyère  (Oise).  —  Le  jury  est  définitivement  composé 
de  MM.  les  D'"'  Bezançon,  Ameuille,  Debré,  Mar¬ 
chai  et  Laubry. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  annoncé 
l’élection  qui  avait  eu  lieu  au  Conseil  de  la  Faculté. 
Cette  information  doit  être  rectifiée  ainsi  : 

Pour  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale,  M. 
Marion  a  été  présenté  en  première  ligne,  M.  Proust 
a  été  présenté  en  deuxième  ligne;  M.  Chevassu, 
mentionné  comme  présenté  en  deuxième  ligne,  ii’élait 
pas  candidat. 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Jury  :  président,  M.  P. 
Duval;  MM.  Rouvière,  Cunéo,  Grégoire,  Richet. 

Candidats  :  MM.  Beuzart,  Aboulker,  Billet  (Ho¬ 
race),  Blanquine,  Gasné,  Rudler,  Mutricy,  Pichon 
(Roger),  Zagdoun,  Baumann,  van  der  Elst,  de  J>an- 
gre,  Gaudy,  Herbert  (Jean),  Petit  (Pierrèj,  Poilleux, 
Monod,  Jullien  (Robert),  Lebel  (Frédéric). 

Composition  écrite.  —  Séance  du  23  mai.  —  Ques¬ 
tions  données:  «Anatomie  du  médius.  -  Physiologie 
de  l’appareil  sphinctérien  de  l’anus  ».  —  MM  Beu¬ 
zart  et  Aboulker,  25;  Billet  (Horace),  26;  Gasné,  22. 

Séance  du  25  mai.  —  MM.  Rudler  et  Zagdoun, 
28;  Mutricy  et  Pichon,  22. 

Université  de  Paris 

Docteurs  honoris  causa.  —  Le  Conseil  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris  a  conféré  le  titre  de  docteur  honoris 
causa  de  l’Univensité  de  Paris  à  M.  Sanarelli,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rome. 


Académie  de  médecine 

Elections  de  deux  membres  correspondants  étrangers. 
—  L’Académie  a  élu,  à  titre  de  correspondants 
étrangers  dans  la  2”  division  :  MM.  Arcé  (de  Bue¬ 
nos-Aires)  et  M.  Gibson  (de  New-York). 

Commission  de  la  vaccine.  —  M.  le  Président  de 
l’Académie  a  proposé  à  l’Académie  de  désigner  M. 
Jules  Renault  en  remplacement  de  M.  Teissier,  dé¬ 
cédé,  comme  membre  de  la  Commission  de  la  vaccine. 

L’Académie  a  émis  un  avis  favorable. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

La  chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climato¬ 
logie  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  25  mai,  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  droits. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  P''  Euzières  vient  d’être  réélu  doyen  pour 
la  quatrième  fois. 

M.  Carrieu,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à 
compter  du  octobre  1932,  professeur  d’hygiène 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Mont- 
,  pellier.  Dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Bertinsans. 

Hôpitaux  de  Vèrsailles 

Un  concours  ppur  la  nomination  de  huit  internes 
en  médecine  (quatre  titulaires,  quatre  provisoires) 
aura  lieu  les  vendredi  24  juin  et  samedi  25  juin  1932, 
à  9  heures  du  matin. 

La  durée  de  l’internat  est  fixée  à  quatre  ans,  divi¬ 
sés  en  deux  périodes  de  deux  années;  l’autorisation 
de  l’administration  et  l’avis  favorable  des  chef  de 
service  sont  nécessaires  pour  accomplir  la  seconde 
période.  Une  année  supplémentaire  peut  être  accor¬ 
dée  exceptionnellement  par  l’administration,  après 
avis  favorable  des  chefs  de  service. 

Les  internes  (titulaires  et  provisoires)  sont  nour¬ 
ris,  logés,  chauffés  et  éclairés;  les  internes  titulaires 
reçoivent,  en  outre,  un  traitement  annuel  de  4.000 
francs  et  une  indemnité  pour  voyages  à  Paris  de  300 
francs  par  an. 

Un  prix  annuel  de  100  francs  (fondation  de  Bizy) 
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et  deux  prix  biennaux,  l’un  de  600  francs  (fondation 
Despagne),  et  l’autre  de  680  francs  (prix  du  docteur 
de  Fourmestraux)  ont  été  institués  en  faveur  des  in¬ 
ternes  les  plus  rnérilanls. 

Par  autorisation  de  l’Université  de  Paris,  les  élè¬ 
ves  de  troisième  et  quatrième  année  (A.  R.  :  et  qua¬ 
trième  et  cinquième  année  (N  R.)  d’études  médicales 
peuvent  faire,  comme  internes  à  Versailles,  le  stage 
hospitalier  exigé  par  la  Faculté  de  médecine. 

Les  candidats  au  concours  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat,  à  l’hôpital  civil.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  sera  clos  le  14  juin  1932. 

Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
de  circonscription  des  Postes  et  Télégra- 
phes  de  Lyon 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en  juillet  1932, 
au  ministère  du  commerce  et  des  P.  T.  T.  à  Paris, 
en  vue  de  la  nomination,  à  Lyon,  d’un  médecin  de 
circonscription. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront  êlre  de 
nationalité  française,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire, 
être  âgés  de  30  ans  au  moins  et  de  40  ans  au  plus, 
ne  pas  être  attachés  à  une  clinique  d’accidents  du 
travail  et  faire  de  la  médecine  générale. 

L’Administration  recherche  particulièrement  la 
collaboration  des  médecins  des  hôpitaux  et  des  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  nommés  aux  concours. 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remises 
au  directeur  régional  des  P.  T.  T.  à  Lyon,  avant  le 
l”’ juillet  prochain.  Elles  devront  faire  mention  de 
la  date  de  naissance  du  candidat,  dé  ses  titres  uni¬ 
versitaires  et  hospitaliers,  ainsi  que  de  ses  princi¬ 
paux  travaux  et  publications  scientifiques. 

Conseil  de  l’Université 

M.  le  P’  Roussy  vient  d’être  élu  membre  du 
Conseil  de  l’Université  par  48  voix  sur  50  votants, 
en  remplacement  de  M.  le  P’  Teissier. 

Ecole  de. médecine  de  Rennes 
Concours  pour  un  emploi  de  chef  de  travaux  à  l’Ecole 
de  médecine  et  de  pharmacie  de. Rennes.  —  Un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  chef  de  travaux  d’histologie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes  s’ouvrira  le  lundi? 
novembre  1932  au  siège  de  ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  6  octobre 
1932. 


Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 

troupes  coloniales 

La  chaire  de  chimie,  de  pharmacie  et  de  toxico¬ 
logie  est  déclarée  vacante  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  pour  comp¬ 
ter  du  l®’  janvier  1933. 

Institut  prophylactique 

La  consultation  d’endocrinologie  et  d'opothérapie 
de  M.  Léopold-Lévi  est  transférée,  depuis  le  jeudi 
2  juin,  de  l'hôpital  Cochin  à  l’Institut  prophylactique 
28,  rue  d’Assas,  Paris.  Tous  les  jeudis  matins,  de 
10  heures  à  midi  et  demi. 

Hommage  au  P’  Rieux 

Les  élèves  et  les  amis  du  P’  Rieux,  désireux  de 
lui  manifester  leur  reconnaissance  et  leur  affectueuse 
admiration,  se  sont  groupés  pour  lui  offrir  un  sou¬ 
venir  sons  les  auspices  d’un  Comité  présidé  par  le 
D’  Ch.  Fiessinger;  une  plaquette  de  bronze  repro¬ 
duisant  ses  traits  a  été  demandée  à  M.  Armel-Beau- 
fils,  sculpteur,  et  sera  offerte  au  P’  Rieux  au  cours 
d’une  réception  vers  le  mois  de  novembre  prochain. 

Les  souscriptions  sont  reçues  à  partir  de  50  francs 
par  le  D’  Roudouly,  88,  rue  de  Sèvres  à  Paris  (VIP) 
compte  courant  chèques  postaux  n°  1672-22  Paris. 
Elles  donnent  droit  à  une  réduction  8x6  de  la  pla¬ 
quette. 

Congrès  des  Sociétés  Savantes  de  Bourgogne 

(Beaune,  4  juin  1932). 

Section  médicale.  —  Réunion  à  l'Hôtel-de-Ville. 

10  heures.  —  M.  le  P’  agrégé  Jousset  :  Sur  le 
traitement  de  la  tuberculose. 

10  heures  45.  —  M.  le  D’  Malachowsky,  vice- 
président  des  médecins  amis  du  vin  :  Un  duel  entre 
Bourgogne  et  Champagne  au  xvin“  siècle. 

11  heures.  —  M.  le  P’  agrégé  Lian  :  Indications 
fournies  par  la  pression  moyenne. 

Midi.  —  Banquet  du  Congrès. 

16  heures  —  M.  le  P’  Rathery  :  Coma  diabétique 
et  coma  insulinique. 

17  heures.  —  Clôture  du  Congrès. 

17  heures  30.  —  Visite  de  l’Hôtel-Dieu. 

19  heures  30.  —  Dîner  médical  à  Meursault  (trans¬ 
ports  organisés). 

Les  confrères  désireux  d’assister  au  banquet  du 
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Congrès  et  au  dîner  médical  sont  priés  d’envoyer 
leur  adhésion  au  plus  tôt  au  D''  Tassin,  à  Beaune. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier:  M.  le  D''  Lamare,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  de  Saint-Cermain-en-Laye. 

Dîner  du  Nord  médical 

Le  31  dîner  du  Nord  médical  a  eu  lieu  le  jeudi  2 
juin,  à  19  heures  45,  à  la  Maison  des  Polytechniciens 
12,  rue  de  Poitiers,  derrière  la  gare  d’Orsay,  sous 
la  présidence  du  P’ Ch.  Dubois,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. 

En  souvenir  du  D’  Albert  Frouin 

Les  travaux  du  D’  Albert  Frouin,  de  l’Institut 
Pasteur,  décédé  en  juin  1926,  qui  ont  été  réunis  par 
sa  femme  et  ses  amis,  paraîtront  en  juin  1932. 

M.  Kohn-Abrest  à  Varsovie 

M.  Kohn-Abrest,  directeur  du  laboratoire  de  toxi¬ 
cologie,  professeur  de  chimie  toxicologique,  invité 
par  l’Université  de  Varsovie  pour  donner  une  série 
de  conférences,  a  traité  les  sujets  suivants  : 

Le  31  mai  :  La  chimie  toxicologique  et  ses  pro¬ 
grès. 

Le  1"  juin  :  Recherche  de  l’oxyde  de  carbone 
dans  le  sang  et  dans  l'air;  analyse  toxicologique  de 
l’air  :  indice  de  toxicité 

Le  2  juin  :  J^a  transformation  post  mortem  des 
dérivés  barbituriques  en  dérivés  cyanhydriques. 

Une  médaille  est  offerte  au  D’Albert  Mouchet 
Pour  commémorer  le  passage  du  D’  A.  Mouchet 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  particulièrement  à  la 
tête  du  service  de  chirurgie  infantile  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  une  très  belle  médaille  a  été  gravée  à 
son  effigie.  Cette  médaille  présente  en  effet,  au  droit, 
le  profil  du  D’  Mouchet  rendu  avec  une  vie  extrême, 
au  revers,  le  graveur  Ch.  Pillet  a  simplement  repro¬ 
duit  l’entrée  principale  de  l’Hôpital  Saint-Louis, 
d’une  sobriété  de  ligne  remarquable. 

Cette  médaille  fut  remise  au  D’  Mouchet  le  15  mai 
dans  une  soirée,  qu’il  avait  voulue  tout  à  fait  intime. 


Très  nombreux  cependant  étaient  les  amis  venus  à 
celte  occasion. 

Ea  l’honneur  du  D’  Hannecart 

Des  amis  du  D’  Hannecart  ont  décidé  de  faire  un 
médaillon  en  bronze  à  l’occasion  de  son  départ  de 
l’hôpital  St-Gilles  de  Bruxelles. 

Ce  médaillon  sara  sculpté  par  le  statuaire  Witter- 
■wulghe,  35,  rue  Robert  Scott,  à  Uccle. 

Une  réduction,  en  bronze,  de  l’œuvre,  sera  frappée. 
Les  souscriptions  pour  cette  réduction  (prix  :  50  fr.) 
sont  reçues  par  les  D’*  Clercx-l'Olivier,  606,  chaus¬ 
sée  d’Alsemberg,  à  Uccle,  C.  Ch.  718.75;  et  G.  Doc- 
quier,  67,  chaussée  de  Forest,  à  Saint-Gilles,  C.  Ch. 
1719.78. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (hôpital 
de  Vaugirard) 

M.  P.  Porcher,  radiologiste  des  hôpitaux,  chargé 
de  la  consultation  de  gastrophotographie  de  la  cli¬ 
nique,  fera  une  série  de  10  conférences  d’endoscopie 
gastrique  avec  le  concours  de  MM.  Fr.  Moutier,  des 
prs  agrégés  Chailley-Bert  et  R.  Leroux  et  de  MM. 
Godard-Monod  et  J.  Heilpern. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  à  l’hô¬ 
pital  de  Vaugirard,  389,  rue  de  Vaugirard,  de  10  à 
11  heures.  Elles  seront  suivies  de  démonstrations  de 
technique  gaslroscopique  (M.  Fr.  Moutier)  et  gas- 
trophotographiqüe  (M.  P.  Porcher,  11  à  12  heures), 
avec  examens  de  malades.  Il  n’y  a  pas  de  droits  à 
verser,  mais  le  nombre  des  auditeurs,  étant  du  fait 
des  exercices  pratiques,  limité,  les  demandes  d'ins¬ 
cription  devront  être  adressées  à  M.  P.  Porcher,  48, 
avenue  du  Président  VNTlson,  Paris  (16‘),  avant  le 
6  juin  1932. 


180,  Rue  de  Grenelle  :  “r:- 


complètement  terminés  et  prêts  à  habiter  avec  grand  confort  2-3 
-  4  et  5  pièces  à  louer.  -  S'adresser  :  M.  GARDY,  74,  rue 
de  Miromesnil  à  Paris  de  9  heures  à  12  heures  et  de  15  heures 
à  1 8  heures  (vendredi  et  samedi  exceptés). 

Le  gérant  :  J. -B.  BÂILLIÈRK 
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Supplément  au  24  (11  Juin  1932) 


A  m  Hypertendus,  à  v»s  Artério-Sctéreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  Sain^lomban 
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Nécrologie 

Le  D’’  Pacaud  (de  Lyon).  —  I^e  D''  Félix  Putzeys 
(de  Liège).  —  Le  D’’  Seidelin  (d’Anvers).  —  l.e  P' 
Wilhelm  Ostwald,  titulaire  du  prix  Nobel,  décédé  à 
Berlin.  —  Le  D"'  W.-W.  Gheyne,  un  des  collabora¬ 
teurs  de  Lister.  —  Le  P''  Charles  Benda  (de  Berlin), 
décédé  à  Turin.  —  M"®  le  D''  Jacqueline  Fontaine, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédée  à 
Paris.  —  Le  De  Stafford  Mac  Lean,  médecin  amé¬ 
ricain  connu  (de  New-York),  —  Madame  Deprez, 
mère  de  M.  le  D^Georges  Deprez.  —  Madame  Ma- 
tagne*  femme  de  M.  le  D''  Emile  Matagne  (de  Bru¬ 
xelles).  —  Jje  P''  Max  Rubner,  directeur  de  l’Institut 
d’hygiène  de  Berlin  et  de  l’Institut  de  physiologie  de 
Berlin.  Il  avait  pris  sa  retraite  en  1922.  —  Madame 
Pernot,  belle-mère  de  M.  le  D’’  Monjaret  (de  Paim- 
pol).  —  M”®  Marie  Molinart,  nièce  et  fille  adoptive 
de  M.  le  D®  Dartigues  à  qui  nous  adressons  l’ex 
pression  de  notre  bien  douloureuse  sympathie. —  M. 
Jacques  David,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille,  externe  des  hôpitaux  de 
Lille,  décédé  à  l’âge  de  25  ans.  ;  il  était  le  neveu  de 
M.  A.  David,  professeur  à  la  Faculté  libre  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  à  qui  nous  adressons  l’expression  de 
notre  douloureuse  sympathie.  —  Le  D®  Gustave 
Baudelot,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin 
chef  du  sanatorium  de  Vancauwenberghe.  —  Le  D® 
François-Xavier  Ducros,  médecin  major  de  l®' classe 
en  retraite,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décé¬ 
dé  dans  sa  77°  année.  —  Le  D®  Charles  Poitevin  (de 
Rochechouart). —  Le  D®  Albert  Legerot  (de  Poligny) 
décédé  à  l’âge  de  66  ans.  —  Le  D®  Marc  Laffont  (de 
Paris, —  Le  D®  Goizet  (de  Bordeaux)  décédé  à  l’âge 
de  79  ans. 

Mariages 

M.  le  D''  Marcel  Paris  (de  Liège)  et  M'‘°  Marie- 


Antoinette  Lomry,  fille  de  M.  le  D®  Lorary  (de  Bovi- 
gny). —  M.  le  D®  Paul  Dandois  (de  Lille)  et  M”' 
Lucie  Delaine.  —  M"°  Christiane  Liébault,  fille  de 
M.  le  D®  Georges  Liébault  (de  Quimper),  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Madame  Georges 
Liébault,  petite-fille  de  M.  le  P®  Moure,  professeur 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  le  D® 
Jean  Querneau,  fils  de  M.  le  D®  Querneau,  chevalier 
deJa  Légion  d'honneur,  et  de  Madame  Querneau  (de 
Morlaix). 

Fiançailles 

M.  le  D®  Albert  Lordez,  fils  de  M.  le  D®  Jacques 
Lordez  (de  Carvin),  neveu  de  M.  le  P®  Vanverts, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  M"® 
Yvonne  Mallet. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreuve  théo¬ 
rique  anonyme.  —  Séance  du  2  juin.  —  Questions 
données  :  «  Anatomie  du  testicule.  -  Physiologie  du 
testicule  ». 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Troisième 
CONCOURS  DE  NOMINATION.  —  Sont  désignés  comme 
membres  du  jury  ;  MM.  les  D”  Louste,  Jacob,  P.- 
E.  Weill,  Lian,  Clerc,  Laubry,  Brodin,  Hallé,  Chi- 
ray  et  Métivel,  qui  ont  accepté;  M.  le  D®  Darré,  n’a 
pas  encore  fait  connaître  son  acceptation. 

Concours  de  médecin  en  chef  du  sanatorium  de  La 
Bruyère  (Oise)  —  Epreuve,  sur  titres.  ■ —  MM.  Fourès, 
19;  Polak,  181/2. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Composition  écrite. —  Séan¬ 
ce  du  27  mai.  —  MM.  Baumann,  27;  Petit  (Pierre), 
26;  Herbert  (Jean),  25;  Gandy,  24;  van  der  Elsl,  21. 
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Séance  du  28  mai.  —  MM.  Monod  et  Jullien  (Ro¬ 
bert),  25;  l.ebel  (Frédéric)  et  Polleiix,  23;  Blan- 
quine,  22. 

Epreuve  orale. —  Séance  du  30 mai.  —  MM.  Aboul- 
ker  et  Petit  (P.),  18;  Billet,  17;  Baumann,  16;  Beu- 
zart,  15. 

Séance  du  31  mai.  - —  MM.  Monod  et  Rudler,  18; 
Hrrberet  Zagdoun,  17;  Jullien,  16. 

Dissection.  —  MM.  Petit,  29;  Rudler,  28;  Zag- 
douu,  27;  Baumann  et  Billet,  26;  Aboulker,  25;  Her- 
berlet  Beuzart,  23;  Monod  et  Jullien,  22. 

Sont  propo.sés  ;  MM.  Rudler,  74;  Petit  (Pierre), 
73;  Zagdoun,  72;  Baumann  et  Billet,  69. 

Concours  du  prosectorat  — Jury  :  président,  M  Le- 
gueu;  MM.  Gosset,  l.euormant,  Ombrédanne,  Binet, 
Grégoire,  Hovelacque. 

Candidats  :  MM.  Dreyfus,  Couvelaire,  Guillol, 
Padovani,  Macs,  Longuet,  Moucliet. 

Epreuve  écrite. —  Séance  du  1®'' juin.  —  Questions 
données:  «  1.  Artère  utérine.  -  2.  Physiologie  de 
l’hypophyse.  -3.  b’ractures  spontanées  ». 

Leeturc  des  copies.  -  MM.  Couvelaire  et  Cordier, 
29;  Dreyfus  et  Guillot,  25. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Prix  Grandeury-Fricot.  —  R  est  ouvert  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  un  concours  entre  étudiants 
•français  ou  anciens  étudiants  français  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur 
la  tuberculose  pulmonaire  aiguë  ou  chronique. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  pour  le  1“'' juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  1.650  francs 
pourra  être  décerné. 

Le  jury  sera  choisi  par  la  Facilité  de  médecine. 

Prix  Alexis  Vautrin.  —  R  est  ouvert  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  un  concours  entre  étudiants  fran¬ 
çais  ou  anciens  étudiants  français  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur 
un  sujet  de  gynécologie,  y  compris  la  gynécologie 
cancéreuse. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  le  1*”' 
juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  4.000  francs 
et  un  deuxième  de  1.000  francs  pourront  être  dé¬ 
cernés. 

Si  le  jury  choisi  par  la  Faculté  de  médecine  estime 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  décerner  ces  prix,  la  valeur 
du  second,  soit  1.000  francs,  pourra  être  répartie 
sur  une  ou  plusieurs  mentions  honorables,  ou  être 
réservée  pour  l'année  suivante,  ou  récompenser  la 
meilleure  thèse  de  gynécologie  présentée  dans  l'an¬ 
née. 


Faculté  de  médecine  de  Bruxelles 
M.  le  !)'■  Auguste  Weyrneersch  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  obstétricale  en  remplacement  de 
M.  Valère  Cocq,  atteint  par  la  limite  d'âge. 

Hôpital  Saint-Gilles  (Bruxelles) 

M  le  !)'■  Clercx  l’Olivier  est  nommé  chef  du  ser¬ 
vice  de  chirurgie. 

Policlinique  de  Bruxelles 

Le  18  juin  sera  célébré  le  cinquantenaire  de  la 
Policlinique  de  Bruxelles. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

M.  le  IP  Varigermez  est  nommé  électroradiolo- 
gisle  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique,  sont 
nommés  :  M.  Tarbouriech,  médecin  chef  de  service 
de  l’asile  privé  faisant  fonction  d’asile  public  d’alié¬ 
nés  du  Bon  Sauveur  de  Picauville  (Manche);  M. 
Menger,  médecin  chef  de  service  à. l’asile  privé  fai¬ 
sant  fonction  d'asile  public  d’aliénés  du  Bon  Sau¬ 
veur  de  Bégard  (Côtes-du-Nord). 

Hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres 
On  demande  un  médecin  résident,  remplissant  les 
fonctions  d'interne,  disposé  à  venir  pendant  la  pé¬ 
riode  des  vacances  de  juillet  et  août. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  1)“  Pierret 
(La  Bourboule,  Puy-de-Dôme)  ou  au  secrétaire  de 
l’hôpital  et  dispensaire  français  (172,  Schaftesbury 
Avenue,  Londres  W.  C.,  2). 

Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire 

(Vichy,  19-22  septembre  1932). 

Le  bureau  du  Congrès  international  de  la  lithiase 
biliaire  qui  doit  se  tenir  à  Vichy  du  19  au  22  septem¬ 
bre  prochain  nous  informe  que  les  grands  réseaux 
français  ont  accordé  aux  adhérents  au  Congrès  une 
réduction  de  50  %  sous  forme  de  bons  individuels. 

La  validité  de  ces  bons  qui  devait  être  de  quinze 
jours  vient  d’être  prolongée  et  ils  pourront  être  uti¬ 
lisés  du  1"'  au  30  septembre,  ceci  dans  le  but  de 
permettre  en  particulier  aux  médecins  étrangers  qui 
assisteront  aux  Congrès  de  séjourner  plus  longtemps 
en  France  s’ils  le  désirent. 

Les  bons  seront  valables  du  lieu  de  résidence  (ou 
de  la  gare  d’entrée  en  France)  à  Vichy  et  de  Vichy 
au  lieu  de  résidence  (ou  à  la  gare  de  sortie  de  Fran¬ 
ce),  avec  passage  facultatif  par  Paris. 

Le  droit  d’inscription  est  de  50  francs  pour  les 
membres  titulaires,  donnant  droit  aux  publications 
du  Congrès,  et  de  25  francs  pour  les  membres  asso¬ 
ciés. 

La  limite  des  inscriptions  est  fixée  au  1*"  août. 
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Toutes  les  demandes  de  renseignements,  adlié- 
sions,  cotisations,  doivent  être  adressées  au  D'J. 
Aimard,  secrétaire  général  du  Congrès  international 
de  la  lithiase  biliaire,  24,  boulevard  des  Capucines, 
Paris  (1X“). 

E  oie  vétérinaire  de  Lyon 

Un  concours  sera  ouvert  le  12  décembre  1932,  à 
l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  pour  la  nomination  à 
celte  Ecole  d’un  chef  de  travaux  attaché  au  7®  ensei¬ 
gnement  (médecine). 

Association  mutuelle  des  médecins  aliénistes 
de  France 

L’Association  mutuelle  des  médecins  aliénistes  de 
France  s’est  réunie  le  lundi  23  mai  1932,  en  Assem¬ 
blée  générale,  à  la  Société  de  chirurgie,  12,  rue  de 
Seine. 

Après  avoir  approuvé  le  rapport  moral  du  secré¬ 
taire  et  les  comptes  du  trésorier,  l’Assemblée  a 
réélu  membres  du  Comité  :  MM.  Frantz,  Adam,  Du- 
pain,  Olivier,  Rayneau,  Semelaigne  et  Vurpas. 

Le  bureau  du  comité,  pour  1932,  est  ainsi  com¬ 
posé  :  président,  M.  Cullerre;  vice-président,  M. 
Semelaigne;  trésorier,  M.  Dupain;  secrétaire,  M. 
Schulzenberger. 

Société  internationale  de  logopédie  et  de 
phoniatrie 

Le  V®  Congrès  de  la  Société  internationale  de 
logopédie  et  de  phoniatrie  n’aura  pas  lieu  à  Buda¬ 
pest,  mais  à  Viénne  (Institut  de  physiologie  de  l’Uni¬ 
versité,  professeur  D'’  Durig,  Vienne  9”  Sclrwarz- 
spanierstr,  17),  du  14  au  16  juillet  1932. 

Se  faire  inscrire  auprès  de  M.  le  Dr.  Froschels, 
Vienne  IX,  Ferslelg  6,  ou  au  Doz.  Dr.  Slern, Vienne 
IX,  Marianneng,  15. 

L’Echiquier  Médical 

L’Echiquier  Médical  (cercle  médical  de  joueurs 
d’échecs),  est  transféré  au  Café  de  Rohan,  place  du 
Palais-Royal.  Ses  réunions  ont  lieu,  comme  d’habi¬ 
tude,  le  lundi  soir  à  partir  de  21  heures. 

Les  membres  du  cercle  sont  convoqués.  Tous  les 
confrères  joueurs  d’échecs  (médecins,  pharmaciens, 
dentistes)  seront  les  bienvenus. 

X’VIII"  Congrès  de  médecine  légale 

Le  XVII1“  Congrès  de  médecine  légale  de  langue 
française  se  tiendra  à  Paris  au  mois  de  mai  1933. 
Président:  M.  Balthazard. 

Vice-présidents  :  MM.  Belot,  René  Charpentier, 
Levy-Valensi. 

Rapporteurs  :  M.  Chavigny  (de  Strasbourg  :  La 
bactériologie  en  médecine  légale;  M.  Mazet  (de  Lyonj: 
Le  delirium  tremens  d’origine  traumatique;  M. 
Claude  (de  Paris)  :  Les  aliénés  en  liberté. 


Voyages  en  U.  R.  S.  S. 

Ces  voyages  sont  spécialement  organisés  pour  les 
médecins  Départs  :  début  août  et  séjtlembre. 

Demander  renseignements  et  conditions  spéciales 
sur  ces  voyages  à  la  Banque  commerciale  pour 
l’Europe  du  Nord,  bureau  du  tourisme,  service  G. 
H.,  26,  avenue  de  l'Opéra,  Paris,  tél.  :  Central  65-55, 
Pour  les  étudiants  en  médecine,  conditions  spé¬ 
ciales. 

Frais  pharmaceutiques  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail 

Par  arrêté  ministériel  inséré  au  Journal  officiel,  le 
tarif  des  frais  pharmaceutiques  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail,  fixé  par  arrêté  du  31  octobre  1930, 
modifié  par  les  arrêtés  des  1”'' avril  1931  et  7  janvier 
1932,  est  prorogé  pour  une  période  de  trois  mois  au 
moins,  à  compter  du  1“''  avril  1932. 

Commission  départementale  de  classement 
des  établissements 

Sont  désignés  comme  représentants  des  exploi¬ 
tants  de  maisons  de  santé  de  la  Nièvre  :  en  qualité 
de  titulaires,  MM.  Rollin,  Duncombe,  à  Nevers;  en 
qualité  de  suppléants,  MM.  Réau,  à  Nevers  et  Chis- 
manian,  à  Cosne. 

Service  médical  central  de  la  Seine 

Sont  nommés  en  qualité  de  médecin  titulaire  pour 
la  5“  circonscription,  M.  Routhier;  pour  la  7“  cir¬ 
conscription,  M,  Bertrandon. 

25“  Voyage  d’études  médicales  aux  stations 
de  cure  duMa88if-Central(S-19se/)tem4rel,932) 
Le  25“  Voyages  d’études  médicales  aura  lieu  du  8 
au  19  septembre  1932,  sous  la  direction  scientifique 
du  P’  Maurice  Villaret,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Necher,  di¬ 
recteur  des  V.E.M..  et  du  D''  Etienne  Chabrol,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  directeur-adjoint 
des  V  E.  M.  Le  25“  V  E.  M.  se  terminera  à  Vichy, 
à  l’occasion  du  Congrès  international  de  la  lithiase 
biliaire. 

iTiNÉitAiitE  DU  25“  V.  E.  M.  —  8  septembre  :  Poii- 
giies  (concentration).  —  9  septembre  :  Saint-Aré, 
Sainl-Honoré-les-Bains,  Bourbon- l,,an(y.  —  10  sep¬ 
tembre  :  Bourbon-l’Archarabault,  Néris.  —  11  sep¬ 
tembre  :  Evaux,  Châteauneuf-les- Bains,  La  Bour- 
boule.  —  12  septembre  :  La  Bourboule.  —  13  sep¬ 
tembre  :  Le  Mont-Dore.  —  14  septembre  :  Mauriac, 
Salers,  Vic-sur-Cère. — 15  septembre:  l.ePuy-Mary, 
Saint-Nectaire.  —  16  septembre  :  Royal,  Clermont- 
Ferrand,  Le  Puy-de-Dôme. —  17  septembre:  Durtol, 
Enval,  Châlel-Guyon.  —  18-19  septembre  :  Vichy. 

Des  conférences  seront  faites,  dans  chaque  stations 
par  les  directeurs  du  voyage. 


^Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire- Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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Le  trajet  sera  fait  en  auto-cars,  de  Fougues  à 
Vichy. 

Le  prix  du  voyage  sera  de  1.200  francs,  ce  prix 
comportant  la  totalité  des  frais,  du  lieu  de  concen¬ 
tration,  Fougues,  au  lieu  de  dislocation.  Vichy. 

Une  réduction  de  50^  sera  accordée  sur  les  che¬ 
mins  de  fer  français,  du  lieu  de  la  résidence  ou  de  la 
gare  fronlière,  au  lieu  de  concentration,  et  du  lieu 
de  dislocation  au  lieu  de  résidence  ou  à  la  gare  fron- 

Le  V.  E.  M.  est  destiné  aux  médecins  en  exercice, 
aux  internes  des  hôpitaux  et  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  en  fin  d’études.  Far  exception  il  pourra  com¬ 
prendre  quelques  femmes  ou  filles  de  médecin,  mais 
leur  effectif  ne  pourra  pas  dépasser  le  quart  des  par¬ 
ticipants. 

Les  demandes  d’inscription  peuvent  être  adressées 
à  M"”  Machure,  secrétaire  des  V.  E.  M.,  21,  rue  de 
Londres  à  Faris  (9“),  (Trinité  12-47).  Mais  il  ne  sera 
statué  sur  ces  demandes  par  le  Comité  de  direction 
qu’à  la  date  du  l""  juillet,  et  ce,  sans  priorité  d’ins¬ 
cription  afin  d’équilibrer  les  places  entre  les  diffé- 
eentes  catégories  de  participants  et  entre  les  diverses 
nationalités. 

Il  n’y 'aura  lieu  d’effectuer  le  versement  qu’après 
avis  de  l’inscription  définitive. 

"Vacance  de  postes  de  directeurs  de  bureaux 
municipaux  d’hygiène 

Un  bureau  d’hygiène  a  été  institué  dans  la  ville  de 
Mostaganem  (Algérie),  par  arrêté  du  gouverneur 
général  de  l’Algérie,  en  date  du  5  février  1932. 

Aux  termes  du  décret  du  4  avril  1910,  portant  ré¬ 
glementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène  en 
Algérie,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  recon¬ 
nues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France  et  par  le 
gouverneur  général  de  l’Algérie. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Mostaganem. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  24.000  francs  plus 
les  indemnités  algériennes  de  25  pour  100  et  de  8 


pour  100,  sans  préjudice  des  émoluments  attachés  à 
la  visite  des  écoles,  soit  20.000  francs  par  an.  Il  est 
interdit  au  directeur  du  bureau  d’hygiène  de  faire  de 
la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  trois  mois,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  leurs  demandes, 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  réfé¬ 
rences. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
conforme  des  diplômes  obtenus.  L’exposé  des  titres 
doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné 
d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés. 

Les  médecins  et  le  téléphone 

Sur  la  demande  de  l’Association  des  abonnés  au 
téléphone,  l’administration  des  F.  T.  T.  vient  de 
décider  d’accorder  aux  médecins  la  priorité  pour  les 
réparations  à  leur  lignes  téléphoniques  en  dérange- 

Médaille  du  D’  Charles  Buizard 
La  médaille  oflerte  au  D''  Charles  Buizard  par  ses 
collègues  et  amis  lui  sera  remise  le  dimanche  19  juin 
à  10  heures  30,  44,  rue  de  Rennes  (place  Saint-Ger- 
main-des-Frés). 

La  cérémonie  sera'  présidée  par  M.  le  F''  Gosset. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  biologie  et 
la  pathologie  de  la  tuberculose 
Ce  cours  qui  devait  avoir  lieu  à  l’Institut  Fasteur 
et  à  la  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital  Laënnec) 
du  13  juin  au  10  juillet  1932,  est  remis  à  une  date 
ultérieure. 


180,  Rue  de  Grenelle  :  bra'ürappartëlri 

complètement  terminés  et  prêts  à  habiter  avec  grand  confort  2-3 
-  4  et  5  pièces  à  louer.  -  S’adresser  :  M.  GARD’Y’,  74,  rue 
de  Miromesnil  à  Paris  de  9  heures  à  12  heures  et  de  15  heures 
a  1 8  heures  (vendredi  et  samedi  exceptés). 

Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  25  (17  Juin  1932) 


A  yos  Hypertendus,  Artériû  Sctéreux, 

«  1  S  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  nuzte  j  .  joURCE  SAINT-COLOMBAN 
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Nfécrologie 

].e  D'"  Blanchard  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de  62 
ans.  —  Le  D''  Téval  Fodiman  (de  Labastide-Rouai- 
l’oux).  —  Le  D''  Frison  (de  Rouillé).  —  Le  D"'  Joseph 
Lafosse  (Pierre)  (de  Ricauville),  décédé  dans  sa  41” 
année.  —  Le  D”  Michel  Knillel  (de  Colmar),  décédé 
à  l’âge  de  73  ans.  —  Le  D”  Marc  Laffont,  décédé  à 
l’âge  de  80  ans.  —  Le  D”  Lefebvre  (de  Rouen).  — 
Le  D”  Joseph  Marion,  médecin  commandant  en  re¬ 
traite  à  Lyon.  —  M.  Michel  Coenert,  étudiant  en 
médecine  à  Paris.  —  Le  D”  Christy,  spécialiste  des 
maladies  tropicales,  décédé  au  Congo  belge).  —  Le 
D”  Boucher  (de  Paris).  —  Le  D”  Pierre  Dubrulle, 
décédé  à  Chelles.  —  Madame  Benjamin  Houlmann, 
mère  de  M.  le  D”  Paul  Houlmann. 

Mariages 

M.  Pierre  Demolder,  fils  du  lieutenantgénéral  mé¬ 
decin,  inspecteur  général  honoraire  du  Service  de 
santé  de  l’armée  belge,  et  M'*”  Fernande  Verly.  — 
M.  le  D”  Jacques  Grenier  et  M"“  Lucienne  Robert. 
—  M"”  Anne-Marie  Hoche,  fille  de  M.  le  D”  Léon 
Hoche,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  direc¬ 
teur  du  centre  anticancéreux  de  Lorraine,  officier  de 
la  Légion  d'honneur,  et  M.  Michel  André,  architecte 
ingénieur  de  Arts  et  Manufactures. 

Fiançailles 

M''“  Lise  Rigolot,  et  M.  le  D”  Jacques  Lefranc, 
ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  fils  de  M. 
le  D”  Charles-Marie  Lefranc.  —  M.  le  D”  André 
Zerbib  et  M””  Lucienne  Albert-Weill.  , 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Thoisième 

CONCOURS  DE  NOMINATION  A  DEUX  PLACES.  —  Consul¬ 
tation  écrite.  —  Séance  du  13  juin.  —  MM.  Hille- 


''âi>  ^Azerad,  18;  Clement,  19.54;  Chevalley, 

Concours  de  médecin  en  chef  du  sanatorium  de  La 
Bruyère  (Oise).  —  A  l’issue  de  l’épreuve  clinique,  M. 
le  D”  Fourès  est  proposé  par  le  jury  pour  être  nom¬ 
mé  médecin  du  sanatorium. 

(MM.  les  D"  Polak  et  Reygasse  ont  renoncé  à 
prendre  part  au  concours). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  D”  Marion,  ancien  agrégé  des  Facultés  de 
médecine,  est  nommé  à  compter  du  l””  ociobre  1932 
professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  orale  d'anato¬ 
mie.  —  Séance  du  3  juin.  —  MM.  Padovani,  29; 
Maës  et  Longuet,  28, 

Séance  du  6  juin. —  MM.Cordier,  19;  Gouvelaire, 
Longuet,  Maës,  Padovani,  18;  Dreyfus,  17. 

Concours  pour  le  clinicat.  —  Des  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  les  clinicats  sui¬ 
vants  : 

Places  mises  au  concours.  —  Le  lundi  27  juin  1932, 
à  9  heures  :  Clinicat  des  maladies  nerveuses,  titu¬ 
laires,  sans  traitement,  2.  (Les  inscriptions  seront 
reçues  jusqu’au  jeudi  23  juin  inclus). 

Le  lundi  4  juillet  1932,  à  9  heures,  clinicat  ophtal¬ 
mologique,  titulaires,  avec  traitement,  1;  sans  trai¬ 
tement,  1.  (Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au 
jeudi  30  juin  inclus). 

Le  jeudi  7  juillet  1932,  à  9  heures  :  Clinicat  chi¬ 
rurgical,  titulaires,  avec  traitement,  1;  sans  traite¬ 
ment  2;  Clinicat  chirurgical  infantile,  titulaire,  avec 
traitement,  1;  Clinicat  urologique,  titulaire,  sans 
traitement,  1.  (Les  inscriptions  seront  reçues  jus¬ 
qu’au  jeudi  30  juin  inclus). 
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Le  lundi  11  juillet  1932  :  a)  à  8  heures  1/2.  Clini- 
■cat  des  maladies  infectieuses,  titulaires,  avec  traite¬ 
ment,  1;  sans  traitement,  1;  Clinicat  médical  infan¬ 
tile,  adjoint,  1;  Clinicat  d’hygiène  et  clinique  de  la 
première  enfance,  titulaires,  sans  traitement,  2.  — 
i)  à  9  heures.  Clinicat  médical,  titulaires,  sans  trai- 
ment,  5;  Clinicat  médical  propédeutique,  titulaires, 
sans  traitement,  2;  Clinicat  médical  thérapeutique, 
titulaires,  sans  traitement,  2;  Clinicat  de  la  tubercu¬ 
lose,  titulaires,  sans  traitement,  2.  (Les  inscriptions 
seront  reçues  jusqu’au  samedi  2  juillet  inclus). 

Le  lundi  l’7  octobre  1932,  à  9  heures  :  Clinicat 
obstétrical,  titulaires,  avec  traitement,  2;  sans  trai¬ 
tement,  5;  Clinicat  gynécologique,  titulaires,  avec 
traitement,  1;  sans  traitement,  1;  adjoint,  1;  Clini¬ 
cat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  titulaire, 
avec  traitement,  1;  Clinicat  des  maladies  mentales, 
titulaires,  avec  traitement,  1  ;  sans  traitement,  1.  (IjBS 
inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  samedi  8  octobre 
inclus). 

Le  mercredi  19  octobre  1932,  à  9  heures  :  Clinicat 
oto-rhino-laryngologique,  titulaires,  sans  traitement, 
3.  (Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  samedi  8 
octobre  inclus). 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les 
jours,  de  14  à  16  heures,  jusqu’aux  dates  mention¬ 
nées  ci-dessus.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de 
naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  de  nationalité  française.  11  n’y  a  pas  de  limite 
d’âge. 

Les  fonctions  de  chefs  de  clinique  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Maurice  Leroux,  professeur  suppléant,  a  été 
nommé  professeur  de  clinique  obstétricale,  en  rem- 
plaeement  de  M.  Grosse,  décédé. 

M.  Veillbn,  professeur  suppléant  de  chimie,  est 
prorogé  dans  ses  fonctions. 

Après  concours,  M.  le  D''  Jean  Urbain-Monnier  a 
été  nommé  chef  de  clinique  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  de  la  chaire  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rennes  s’ouvrira  le  1'”'  décembre  1932  devant  la 
de  pharmacie  Faculté  de  l’Université  de  Paris. 

]..e  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

Concours  pour  un  emploi  de  chef  de  travaux  à  l’Ecole 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble.  —  Par  arrêté 


du  ministre  de  l’Education  nationale  en  date  du  7 
juin  1932,  un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de 
travaux  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble  s’ou¬ 
vrira  le  jeudi  27  octobre  1932,  [au  siège  de  ladite 
Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Dieppe 

Un  poste  d’interne  à  l’hôpital  de  Dieppe  sera  va¬ 
cant  le  !“■  août  1932. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
des  hospices. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

—  Juges  titulaires  :  MM.  Blancherean,  Delguel,  Ca- 
valié,  Brugeille,  Duvergey,  Bégouin,  Caries.  Juges 
suppléants;  MM.  Despin,  Mallôte,  Loubat,  Dubourg. 

Concours  de  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint-André. 

—  Juges  titulaires:  MM.  Lacouture,  G  Chavannaz, 
Charbonnel,  Charrier,  Rocher,  Abadie,  Caries.  Ju¬ 
ges  suppléants  :  MM.  Desqueyroux,  F.  Papin,  Ro¬ 
cher,  Beauvieux. 

Concours  de  médecin  résidant  à  l’hôpital  général.  — 
Juges  titulaires  :  MM.  Cruyx,  Dupérié,  Loubat, 
Duvergey,  Parcelier,  Andérodias,  Lafond-Oré.  Ju¬ 
ges  suppléants  :  MM.  Micheleau,  Rabère,  Bégouin, 
Péry. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Le  concours  d’externat  pour  l’année  1932-33  s'ou¬ 
vrira  le  lundi  17  octobre  1932  à  16  heures  ;  il  y  a  40 
places  à  pourvoir.  I-nscription  avant  le  15  juillet  au 
bureau  du  contrôleur  de  l’hôpital  Saint-André. 

Les  candidats  trouveront  sur  les  affiches  ou  au 
bureau  des  hospices  tous  les  renseignements  dont  ils 
auront  besoin. 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Un  concours  pour  8  places  d’internes  titulaires  s’ou¬ 
vrira  le  mardi  18  <j)ctobre  à  l’hôpital  Saint-André  à 
8  heures.  'MM.  les  externes  ont  intérêt  à  prendre  tous 
renseigYiements  au  bureau  du  contrôleur  de  l’hôpital 
Saint-André,  par  suite  de  la  modification  de  l’arti¬ 
cle  192  du  règlement  du  Service  de  santé  des  hôpi¬ 
taux. 

Réunion  et  banquet  de  la  Société  de  l’internat.  — 
[ja  quarante-huitième  réunion  de  la  Société  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  28  mai 
1932,  dans  les  salons  Chézeau.  Les  internats  de 
Marseille,  Nancy,  Paris,  Strasbourg,  Toulouse 
avaient  envoyé  des  délégués.  M.  le  P’’  Guyot  prési¬ 
dait  le  banquet.  Dans  une  brillante  et  humoristique 
allocution,  il  salua  les  membres  présents  et  exprima 
les  regrets  des  absents.  Il  rappela  de  piquants  sou¬ 
venirs  de  sa  promotion  et  ce  n’est  pas  sans  quelque 
surprise  qu’il  prit  rang  parmi  ceux  que  le  recul  du 
'temps  appelle  à  la  présidence. 
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M.  Laffitte,  au  nom  des  internes  en  fonction,  re¬ 
mercia  les  anciens  fort  aimablement.  Puis  la  chanson 
de  la  promotion  dernière  déroula  ses  couplets  sur 
un  air  connu. 

La  Revue  annuelle  suivit. 

Faculté  de  médecine  de  Buenos-Aires 
M.  le  P'  Rafael  A.  Bullricli  a  été  élu  doyen  de  la 
Faculté  et  M.  le  D''  Adgal  M.  Genleno,  secrétaire. 

Le  nouveau  doyen  s’est  consacré  particulièrement 
à  des  études  de  cardiologie. 

Office  public  d’hygiène  sociale 

Sont  nommés  dans  le  personnel  de  l’Office  public 
d’hygiène  sociale  de  la  Seine  :  en  qualité  de  médecin 
inspecteur  de  4°  classe,  IVl.  Hazemann;  en  qualité  de 
médecins  assistants  des  dispensaires,  M.  Donato  et 
Barlhes,  née  Weill. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Nicolas  Billey,  sujet 
américain,  docteur  en  médecine,  spécialisé  en  neu¬ 
rologie. 

Conservatoire  des  Arts  et  Métiers 
Vacance  de  la  chaire  d’histoire  du  travail  au  Conser¬ 
vatoire  national  des  Arts  et  Métiers.  —  La  chaire  d’his¬ 
toire  du  travail  est  déclarée  vacante  au  Conserva¬ 
toire  national  des  Arts  et  Métiers. 

Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois,  à  compter 
du  9  juin  1932,  pour  adresser  à  la  direction  du  Con¬ 
servatoire,  292,  rue  Saint-Martin,  leur  dëmande, 
accompagnée  de  leurs  diplômes  et  du  relevé  de  leurs 
titres. 

Sanatorium  public  de  Seyssuel 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste  de 
médecin  directeur  du  sanatorium  public  de  Seyssuel 
(Isère). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  francs  et 
peut  atteindre  52.000  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  Les  intéressés  bénéficieront  en  outre,  gratui¬ 
tement,  du  logement,  du  chaufl’age,  de  l’éclairage  et 
du  blanchissage  avec  faculté  d’utiliser,  à  titre  oné¬ 


reux,  le  ravitaillement  de  l’établissement.  Ils  ne 
peuvent  faire  de  clientèle. 

],es  candidats  devront  être  Français,  du  sexe  mas¬ 
culin,  âgés  de  moins  de  quarante  ans  et  produire  un 
extrait  de  leur  casier  judiciaire,  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat  et  toutes 
justifications  d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire 
et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  quarante  ans  est  reculée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  des  ser-vices  militaires,  ainsi 
que  des  services  rendus  dans  les  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  et  donnant  droit  à  une  retraite. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonctions  dans  les  sana¬ 
toriums  publics,  ne  sont  pas  soumis  à  la  limite  d’âge 
et  sont  dispensés  de  fournir  les  pièces  ci-dessus. 
Toutefois,  ils  devront  formuler  une  demande  spé¬ 
ciale  qui  sera  accompagnée  de  l’avis  du  préfet  et  du 
médecin  directeur  de  sanatorium  auquel  ils  sont 
affectés. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  30 
juin  1932,  au  ministère  de  la  santé  publique  (direc¬ 
tion  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4“  bureau),  7,  rue 
Tilsitt  à  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préalable¬ 
ment  à  sa  nomination,  être  reconnu  physiquement 
apte  à  exercer  les  fonctions  de  médecin  directeur. 

Commission  du  Codex 

M.  liOrmand  (Charles),  membre  de  la  commission 
du  Codex,  assistant  à  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris,  est  nommé  secrétaire  tech¬ 
nique  de  la  commission  du  Codex,  en  remplacement 
de  M.  le  général  pharmacien  Breteau,  décédé. 

Hôpitaux  de  Chambéry 
Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  accou¬ 
cheur  des  hospices  civils  de  Chambéry,  professeur 
d’Ecole  d’accouchement  à  la  Maternité  de  Chambéry.  — 
Lundi  4  juillet  1932,  à  8  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert  un  concours  public  pour  la  nomination 
d’un  médecin  accoucheur,  professeur  d’Ecole  d’ac¬ 
couchement  à  la  Maternité  de  Chambéry. 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon 
devant  un  jury  médical  présidé  par  un  membre 
de  la  Commission  administrative  des  Hospices  de 
Chambéry.  R  comprendra  cinq  épreuves. 
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Première  épreuve.  —  Question  d’anatomie,  phy¬ 
siologie  et  embryologie,  à  traiter  oralement. 

Deuxième  épreuve.  —  Question  concernant  les 
accouchements,  la  pathologie  de  la  grossesse  ou 
les  suites  de  couches,  à  traiter  par  écrit. 

Troisième  épreuve.  —  1"  Question  de  thérapeu¬ 
tique  obstétricale  à  traiter  oralement;  2“  examen 
d’une  ou  plusieurs  pièces  anatomiques  relatives  à 
l’obstétrique. 

Quatrième  épreuve.  —  Examen  clinique  d’une 
femme  enceinte  ou  d’un  nouveau-né;  consultation 
écrite. 

Cinquième  épreuve.  —  Examen  clinique  d’une 
ou  de  deux  femmes  enceintes,  en  travail  ou  ré¬ 
cemment  accouchées;  consultation  orale. 

La  question  à  traiter,  dans  chaque  épreuve,  sera 
la  même  pour  tous  les  concurrents;  l’ün  d’entre 
eux,  désigné  par  le  sort,  la  tirera  de  l’urne  dans 
laquelle  auront  été  déposées  les  questions  adop¬ 
tées  par  le  jury,  en  séance  secrète. 

Si  les  concurrents  sont  en  nombre  plus  élevé 
que  cinq,  ils  seront  classés,  après  la  troisième 
épreuve,  pour  former  la  liste  d’admission  aux 
deux  dernières  épreuves.  Cinq  concurrents,  seule¬ 
ment,  seraient  alors  admis  à  subir  ces  épreuves. 

Le  classement  sera  proclamé  à  la  fin  des  épreu¬ 
ves  et  le  candidat  ayant  obtenn  le  n”  1  sera  seul 
nommé.  Les  autres  candidats  n’ayant  acquis  au¬ 
cun  droit  en  cas  de  vacance  ultérieure. 

Conditions  d’aàmission  au  concours.  —  Ce 
concours  sera  ouvert  aux  médecins  français,  doc¬ 
teurs  d’une  des  Facultés  de  France,  âgés  au  maxi¬ 
mum  de  45  ans  révolus  et  agréés  par  la  Commis¬ 
sion  administrative  des  Hospices  civils  de  Cham¬ 
béry. 

Les  candidats  agréés  devront  ; 

1°  Adresser  leur  demande  d’inscription  par 
lettre  recommandée  à  M.  le  Vice-Président  de  la 
Commission  administrative  des  Hospices  civils  de 
Chambéry,  avant  le  25  juin  1932.  A  partir  de  cette 
date,  l’entrée  de  tous  les  établissements  de  l’Admi¬ 
nistration  des  Hospices  civils  de  Lyon  est  inter¬ 
dite  aux  candidats. 

2°  Déposer  ou  faire  déposer  au  Secrétariat  des 
Hospices  civils  de  Chambéry,  avant  le  concours  ; 

a)  Leur  acte  de  naissance; 

b)  Les  pièces  établissant  qu’ils  sont  Français; 

c)  Un  certificat  de  bonne  santé; 

d)  Leur  diplôme  de  docteur. 

Ils  pourront  y  joindre  leurs  titres  scientifiques. 


manuscrits  ou  imprimés,  qui  seront  soumis  au 
jury. 

3°  Prendre  connaissance  avant  le  concours;  au 
Secrétariat  des  Hospices  civils  de  Chambéry,  des 
règlements  sur  le  service  intérieur  dans  les  éta¬ 
blissements  et  signer  l’engagement  d’observer,  en 
cas  de  nomination,  tous  les  règlements  hospita¬ 
liers  en  vigueur,  de  même  que  ceux  qui  pourraient 
être  ultérieurement  établis  par  la  Commission  ad¬ 
ministrative. 

Avantages  et  indemnités,  service.  —  Le  méde¬ 
cin  accoucheur  nommé  recevra  : 

Des  Hospices  civils  de  Chambéry  ;  à  titre  de 
médecin  de  la  Maternité,  une  indemnité  annuelle 
de  2.500  francs. 

Des  départements  de  la  Savoie  et  de  la  Haute- 
Savoie  :  à  titre  de  professeur  de  l’Ecole  d’accou¬ 
chement,  une  indemnité  annuelle  de  4.000  francs. 

L’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  15  juillet  1932, 
pour  le  service  médical  de  la  Maternité,  et  au  3  no¬ 
vembre  1932  pour  les  cours  à  l’Ecole  d’accou¬ 
chement. 

Le  médecin  accoucheur  devra  habiter  Cham¬ 
béry,  où  il  pourra  exercer  sa  profession  en  dehors 
des  établissements  hospitaliers. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secré¬ 
tariat  des  Hospices  civils,  4,  route  de  Lyon,  à 
Chambéry. 

Ofllce  international  de  documentation  de 

médecine  militaire 

La  deuxième  session  de  l’Office  international 
de  Documentation  de  Médecine  militaire  se  tien¬ 
dra  à  Liège  du  22  au  25  juin  prochain. 

A  cette  occasion,  le  Comité  permanent  inaugu¬ 
rera  le  local  de  l’Office  que  la  ville  de  Liège  a 
bien  voulu  offrir  au  nouvel  organisme  interna¬ 
tional. 

Tous  les  officiers  des  services  de  santé  des  ar¬ 
mées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air,  de  l’active  et  de 
la  réserve  sont  invités  à  y  assister. 

Programme  provisoire.  —  Jeudi  23  juin,  à 
9  heures.  Ouverture  de  la  session.  —  De  10  h.  à 
12  h.  et  de  15  h.  à  17  h..  Leçons  et  conférences 
(organisation  et  fonctionnement  du  service  de 
santé,  hygiène,  sciences  médico-militaires,'  droit 
international,  etc.).  —  21  h..  Fête  d’inauguration 
du  local  de  l’Office  pour  tous  les  participants. 

Vendredi  24  juin.  De  9  h.  à  12  h.  et  de  15  h.  à 
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17  h.,  leçons  et  conférences  {suite).  —  A  21  h.,  Soi¬ 
rée  olferte  par  la  Ville  de  Liège  à  tous  les  parti¬ 
cipants. 

Samedi  25  juin.  De  9  h.  à  12  h.,  Leçons  et  con¬ 
férences  {suite}.  —  16  heures,  Séance  inaugurale, 
à  Bruxelles,  des  Journées  médicales,  honorée  de  la 
présence  de  S.  M.  la  reine. 

iCi-dessous  la  liste  des  conférences  déjà  an¬ 
noncées  : 

Belgique.  Titre  non  encore  parvenu  (cap. 
pharm.  Musquin).  Aptitude  au  service  des  mili¬ 
ciens  atteints  de  soudure  incomplète  de  la  colonne 
vertébrale  (cap.  méd.  Glorieux).  Traitement  actuel 
de  la  syncope  respiratoire  (cap.  méd.  Clairbois). 
Une  question  de  médecine  aéronautique  (maj. 
méd.  Sillevaerts).  De  la  responsabilité  du  médecin 
militaire  (lieut-col.  méd.  Voncken). 

Espagne.  L’inspection  médicale  des  contingents 
avant  et  après  leur  service  militaire  (comm.  méd. 
Don  Bi'cardio  Murillo  Ubeda). 

France.  Les  principes  de  l’hospitalisation  dans 
l’organisation  du  service  de  santé  en  campagne 
(méd.  col.  Scbickelé).  La  vaccination  antidiphté¬ 
rique  à  l’armée. 

Mexique.  (Titres  et  noms  des  conférenciers  non 
encore  parvenus.) 

Pays-Bas.  Du  rôle  des  voies  d’eau  dans  le  ser¬ 
vice  de  santé  en  temps  de  guerre. 

Pologne.  L’éducation  physique  dans  Tannée  : 
ses  avantages  et  ses  inconvénients  (col.  méd.  Os- 
niolski). 

Suisse.  Particularités  du  service  de  santé  dans 
une  armée  de  milice  (lieut-col.  méd.  Vollenwei- 
der).  Le  paquet  de  pansement  individuel,  ses 
qualités  et  les  méthodes  d’examen. 

Tchéço-Slovaquie.  Les  laboratoires  chimiques 
de  campagne,  leur  rapport  au  service  pharmaceu¬ 
tique  et  leur  importance  dans  la  guerre  de  mou¬ 
vement  ou  de  position  (cap.  comm.  D"^  Bohumil 
Sucharda). 

Yougoslavie.  Le  scorbut  à  l’armée  (lieut-col. 
méd.  Novakovitch).  Du  rôle  des  laboratoires  de 
bactériologie  dans  l’armée  de  campagne  (comm. 
méd.  Taditch). 

Les  cours  se  donneront  en  français.  Le  port  de 
l’uniforme  est  autorisé. 

Pour  les  réductions  de  transport,  etc.,  s’adres¬ 
ser  aux  succursales  de  l’agence  Th.  Cook  et  Co 
et  de  la  Compagnie  internationale  des  Wagons- 
Lits.  Les  pays  suivants  ont  déjà  accordé  des  ré¬ 
ductions  :  Belgique,  Bulgarie,  Espagne,  France, 
Grèce,  Hongrie,  Lettonie,  Pologne,  Portugal,  Rou¬ 
manie,  Turquie. 

Pour  les  officiers  belges  de  réserve,  chaque 
journée  de  présence  effective  aux  conférences  sera 
considérée  comme  un  jour  de  rappel  sans  traite¬ 
ment  ni  indemnité. 

Concours  de  médecins  assistants  stagiaires 

des  établissements  de  POfflce  public  d’hy- 
giène  sociale 

Un  deuxième  concours  est  ouvert  pour  le  recrute¬ 
ment  de  sept  médecins  assistants  stagiaires  des  éta¬ 


blissements  de  TOflice  public  d’hygiène  social  du 
département  de  la  Seine. 

Les  postes  à  pourvoir  sont  au  sanatorium  de  Bel- 
ligneux-Hauleville  (Ain),  au  sanatorium  de  Francon- 
ville,  à  Sainl-Martin-du-Tertre  (Seine-et-Oise),  au' 
préventorium  du  Glandier,  par  Troche  (Corrèze). 

Conditions  d'admission.  —  Les  mêmes  que  pour  le 
concours  de  médecin  directeur  du  sanatorium  de 
Belligneux,  mais  les  femmes  peuvent  prendre  part 
à  ce  concours. 

Avantages  offerts. — Traitement  annuel  :  1''“  classe, 
36.000  francs;  2“  classe,  32.500  francs;  3'  classe, 
29.000  francs;  4®  classe,  25.750  francs;  5”  classe, 
22.500  francs. 

Ce  traitement  est  soumis  à  une  retenue  de  6  % 
pour  la  retraite  (caisse  des  retraites  de  la  Préfecture 
de  la  Seine). 

Indemnité  de  fonctions  annuelle  :  Sanatorium  de 
Belligneux  et  sanatorium  de  Franconville,  3.000 
francs;  Préventorium  du  Glttndier,  2.000  francs. 

Indemnité  de  résidence  annuelle  :  Sanatorium  de 
Belligneux  et  Préventorium  du  Glandier,  800  francs; 
Sanatorium  de  Franconville,  2.240  francs. 

Logement,  chauffage,  éclairage  â  titre  gratuit. 

1  ndemnilés  pour  charges  de  famille  le  cas  échéant. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  con¬ 
cernant  ces  deux  concours,  s’adresser  à  TOflice  pu¬ 
blic  d’hygiène  social  du  département  de  la  Seine,  9, 
place  de  TlIôtel-de-Ville,  Paris  (4'). 

Association  générale  des  médecins  de  France 

Dimanche  5  juin  a  eu  lieu  l’assemblée  générale 
annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  sous  la  présidence  de  M.  le  D''  Bellencontre, 
président. 

Cette  réunion  qui  est  la  70®,  a  eu  lieu  dans  la  salle 
des  séances  de  THôtel  Chambon,  95,  rue  du  Gherclie- 
Midi,  siège  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français  et  de  l’Association. 

65  Sociétés. départementales  étaient  représentées 
par  leur  président,  secrétaire,  trésorier  ou  délégués 
et  après  avoir  approuvé  le  compte-rendu  du  trésorier 
et  attribué  sur  le  rapport  du  D''  Babonneix,  66  pen¬ 
sions  viagères,  a  passé  à  l’examen  des  vœux  émis 
par  les  Sociétés  locales  et  a  décidé  la  création  d’une 
caisse  d’assurance  maladie. 

A  20  heures,  dans  les  salons  Lutétia,  un  banquet 
de  90  couverts  réunissait,  sous  la  présidence  de  M. 
le  P®  Surmont,  de  Lille,  les  invités  de  l’Association 
et  tous  les  délégués  ayant  pris  part  à  la  réunion. 

Au  dessert,  M.  le  président  Bellencontre  adressa 
au  nom  de  l’Association  à  M.  le  P®  Surmont  ses  plus 
sincères  remerciements  pour  l’honneur  qu’il  lui 
avait  fait  en  acceptant  la  présidence  de  ce  banquet 
annuel  et  remercia  toutes  les  personnalités  présentes 
d’avoir  bien  voulu  répondre  à  l’invitation  du  conseil 
général.  Il  félicita  tous  les  présidents  et  les  délégués 
des  sociétés  départementales  du  zèle  et  du  dévoue- 
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ment  qu’ils  apportent  à  l’accomplissement  de  leur 
tâche  souvent  ingrate  et  leva  son  verre  à  la  prospé¬ 
rité  toujours  croissante  de  notre  grande  œuvre  de 
solidarité  professionnelle. 

M.  le  Surmont,  président,  M.  le  D' Dibos,  pré¬ 
sident  de  la  confédération  des  syndicats  médicaux 
français, TVI.  Merlin,  sénateur,  M.  Bonnefous,  député, 
prirent  également  la  parole  et  remercièrent  le  pré¬ 
sident  de  l’A.  G.  de  l’accueil  cordial  qui  leur  avait 
été  réservé. 

Congrès  quinquennal  international  d’ho- 
mœopathie 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris  en  juillet.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D''  Fortier-Ber- 
noville,  7,  rue  Daru  à  Paris. 

Banquet 

.  Le  banquet  médical  d’action  française,  ouvert  aux 
inscrits  et  aux  sympathisants,  a  eu  lieu  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  D''  Charles  Fiessinger,  assisté  de 
MM.  Léon  Daudet  et  Charles  Maurras,  le  14  juin 
1932,  à.20  heures,  à  la  salle  de  la  Maison  de  la  Mu¬ 
tualité,  20,  rue  Saint- Victor,  Paris  (V®). 

Asiles  d’aliénés 

M.  le  D’  Ducoudray,  reçu  3®  au  concours  de  mé¬ 
decin  d’asiles  de  1932,  est  nommé,  par  arrêté  du 
ministre  de  la  Santé  publique  en  date  du  9  juin  1932 
médecin  chef  du  service  du  quartier  d’aliénés  de 
l’hospice  d’Agen,  en  remplacement  de  M.  leD’Mou- 
chette,  appelé  à  un  autre  poste. 

Amphithéâtre  des  hôpitaux  (rue  des  Saints- 
Pères,  angle  du  boulevard  Saint-Germain). 

M.  Lévy-Valensi  -fera  le  dimanche  26  juin,  à  10 
heures,  une  conférence  sur  les  magnicides  :  Char¬ 
lotte  Corday. 

Concours  pour  l’admission  de  médecins 
sous-lieutenants 

Un  concours  sera  ouvert  le  mercredi  23  novembre 
1932,  à  9  heures,  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire  à  Paris  pour  l’admission  à  cinq 
emplois  de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  active. 


Pour  les  conditions,  consulter  le  Journal  officiel 
du  31  mai  |1932. 

Il  ne  sera  pas  ouvert  en  1932  de  concours  pour 
l’admission  à  des  emplois  de  pharmacien  sous-lieu¬ 
tenant  de  l'armée  active. 

Manipulation  d’hématologie  -  Hôpital  Tenon 

(27,  Faubourg  Saint-Jacques).  Service  du  D’  Paul 

Chevallier. 

Ces  manipulations  sont  dirigées  par  M’"”  Z.  Ely, 
MM.  Démanché,  Levy  Bruhl,  J.  Bernard,  Sevaux. 

Les  manipulations  d’Hémalologie  ont  lieu  tous  les 
trimestres,  l’après-midi  de  14  à  17  heures. 

Elles  ne  sont  précédées  d’aucune  conférence.  Les 
explications  nécessaires  sont  données  au  cours  même 
des  manipulations. 

Le  nombre  des  manipulations  est  fixée  à  10  par 
série.  Les  élèves  sont  exercés  individuellement. 
S’inscrire  au  Pavillon  l.andouzy,  auprès  du  chef  de 
laboratoire  ou  de  l’interne  du  service  qui  recevra  le 
montant  des  droits  Les  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  sont  admis  gratuitement. 

Semaine  rf'/iémamZogte  proprement  dite,  droit  d’ins¬ 
cription  :  150  francs. 

Prélèvements,  étalements,  fixation  et  colorations 
du  sang;  numération  des  globules  rouges,  des  glo¬ 
bules  blancs  et  des  hématoblastes  ;  reconnaissance 
des  diflérents  éléments  normaux  et  pathologiques. 
Résistance  globuljaire,  sédimentation.  Epreuves  de 
saignement  et  coagulation. 

Semaine  biologique  et  bactériologique.  Droit  d’ins¬ 
cription  :  150  francs. 

Hémocultures,  germes  sanguiçoles,  chimie  san¬ 
guine  élémentaire,  urée,  sucre,  cholestérine,  réac¬ 
tions  de  fixation  du  complément,  séro-diagnostic, 
réactions  de  floculations,  innoculations  expérimen¬ 
tales  :  voies  et  techniques. 

SÉRIE  DE  l’été  1932.  —  Hématologie  du  lundi  27 
juin  au  samedi  2  juillet  inclus. 

Biologie  du  lundi  4  juillet  au  samedi  9  juillet  inclus. 

Au  cas  où  le  nombre  des  inscriptions  dépasserait 
le  maximum  fixé,  une  sérié  supplémentaire  commen¬ 
cera  le  18  juillet. 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

J-e  !)'■  Laumonier  (de  Paris).  —  M.  Icovesco,  di¬ 
recteur  d’un  laboratoire  pliarniaceulique  connu.  Nous 
adressons  à  ses  fils  nos  bien  sincères  cendoléances. 

—  Le  D''  Jules  Cardin  (de  Paris),  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  père  de  M.  le  D''  Charles  Cardin. 

—  I.e  !)'■  Jules  Périol,  ancien  conseiller  municipal  de 
Marseille,  ancien  médecin  chef  de  l’hôpital  municipal 
de  Marseille,  père  de  M  le  1)'' Maurice  Périol,  chargé 
d’agrégation  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille, 
médecin  des  hôpitaux  de  Marseille.  —  Madame 
Redon,  fille  de  M.  le  1)''  Henry,  médecin  chef  du 
dispensaire  antituberculeux  de  Tunis.  —  Le  D’’  Bau- 
delot  (de  Zuydcoote)  —  Madame  Deloose,  femme  de 
M.  le  !)'■  Deloose  (de  Roubaix)  —  M.  Averlant,  père 
de  M.  le  D''  Averlant  (de  Douvrin).  —  ],e  D"'  Henri 
Fourcaud  (de  Nice).  —  Madame  veuve  Wicarl  (de 
Lille),  belle-mère  de  M.  le  D''  Ducamp,  directeur  du 
bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Lille. 

Mariages 

M.  Jean  Raviart,  fils  de  M.  le  D''  Ceorges  Raviart, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M"“  Germaine  Gal¬ 
lois,  fille  de  M.  le  D''  Marcel  Gallois,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur. 

Fiançailles 

M.  Charles  de  Renty,  étudiant  à  la  Faculté  libre 
de  médecine  de  Lille,  externe  des  hôpitaux  de  Lille, 
et  M"®  Suzanne  Houette. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  'hôpitaux.  —  Tboisième 
CONCOURS  DE  NOMINATION  A  DEUX  PLACES.  —  Séance 
du  15  juin.  —  MM.  Julien  Marie,  19,72;  Layani, 
18,54;  Lambling,  19,72;  Escalier,  19,72. 


Epreuve  clinique.  —  Séance  du  18  juin.  —  MM. 
Julien  Marie,  19,90;  Lambling,  19,90;  Escalier,  20; 
Ghevalley,  20. 

Classement.  —  MM.  Ghevalley,  Escalier,  qui  sont 
proposés  pour  être  nommés  médecins  des  hôpitaux. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique  anonyme.  —  Séance  du  15  juin.  —  MM.  Bi- 
doire,  29;  Suzor,  30;  Sureau,  29. 

Classement  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves 
d’admissibilité  :  MM.  Digonnet,  74;  Suzor,  59;  Su¬ 
reau,  58;  Bidoire,  55;  Seguy,  52;  de  Perelti  de  la 
Rocca,  52. 

M.  Digonnet  est  déclaré  admissible. 

Epreuves  de  nomination.  —  Médecine  opératoire. 
Questions  données  :  «  Désarticulation  du  pouce.  - 
Ligature  de  l’artère  cubitale  au  tiers  inférieur  de 
l’avant  bras  ».  —  M.  Digonnet,  8. 

Epreuve  de  consultation  écrite.  —  M.  Digonnet,  19. 

Epreuve  clinique.  —  M.  Digonnet,  29. 

M.  Digonnet  est  proposé  pour  la  nomination  d'ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

Un  concours  aura  lieu  dans  le  courant  du  mois  de 
juillet  pour  la  nomination  d’un  médecin  accoucheur 
à  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

Les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  avant  le  1®'' 
juillet  en  déposant  leur  curriculum  vitæ  avec  un  ex¬ 
posé  de  titres  et  travaux  scientifiques  au  bureau  de 
la  direction  de  l’hôpital  où  ils  obtiendront  tous  ren¬ 
seignements  sur  les  conditions  du  concours. 

Université  de  Paris 

Prêts  d’honneur.  —  La  date  limite  de  réception  des 
dossiers  de  demandes  de  prêts  d’honneur  est  fixée 
au  15  octobre  prochain. 
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Ces  dossiers  pourront  être  adressés  à  M.  le  Rec¬ 
teur  à  partir  du  !“■  septembre. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du  prosectorat  —  Epreuve  de  dissection. — 
Séance  du  15  juin.  —  MM.  Maës  et  Padovani,  24; 
Cordier,  Couvelaire,  Dreyfus  et  Longuet,  23. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

l^a  cliaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
médecine  générale  et  coloniale  de  Marseille  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté  (19  juin)  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  pour  une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux. — 
Le  concours  ouvert  le  6  juin  pour  une  place  d’accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  D''  Gaucherand,  ex-chef  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté. 

Hôpitaux  d’Orléans 

Un  concours  pour  une  place  de  pharmacien,  chef 
du  laboratoire  de  c.himie  et  de  bactériologie  aux  hô¬ 
pitaux  d'Orléans,  s’ouvrira  aux  hôpitaux  de  Tours, 
le  jeudi  3  novembre  1932,  à  8  heures  du  matin. 

Les  inscriptions  seront  reçues  par  M.  le  directeur 
des  hôpitaux  d’Orléans,  jusqu'au  20  octobre  1932. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  di¬ 
recteur  des  hôpitaux  d’Orléans,  1,  rue  Porte-Mader 
leine. 

Hôpital  d’Ixelles 

La  plàce  de  chef  du  service  de  la  clinique  d’uro¬ 
logie  est  vacante  à  l’hôpital  civil  d’Ixelles. 

Les  médecins  désirant  postuler  cette  place  sont 
•  priés  d’envoyer  leur  demande,  avec  titres  et  réfé¬ 
rences,  avant  le  4  juillet  1932,  à  la  Commission 
d’Assistance  publique  dTxelles,  chaussé  de  Boon- 
dael,  92. 

Seront  seules  prises  en  considération,  les  deman¬ 
des  des  candidats  âgés  d’au  moins  35  ans  et  pouvant 
justifier  d’un  minimum  de  5  ans  de  pratique  comme 
médecin  adjoint  ou  assimilé  dans  un  hôpital  de  Bru¬ 
xelles  ou  des  faubourgs  ou  d’une  clinique  à  carac¬ 
tère  public. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  l’Administration,  tous  les  jours  ouvrables, 
de  9  à  12  heures.  ■ 

Une  place  de  médecin  assistant  à  la  maternité 
d’Ixelles  est  vacante. 

Les  médecins  désirant  postuler  cette  place  sont 
priés  d’envoyer  leur  demande,  avec  titres  et  réfé¬ 
rences,  avant  le  4  juillet  1932,  à  la  Commission 
d’Assistance  publique  d’Ixelles,  Chaussée  de  Boon- 
daei,92. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  l’Administration,  tous  les  jours  ouvrables, 
de  9  à  12  heures,  môme  adresse. 

Hôpital  civil  de  Mustapha  (Alger) 

Pat  arrêté  du  Gouverneur  général  de  l’Algérie,  en 
date  du  29  avril  1932,  M.  le  D''  Manceaux  (André), 
est  nommé  admissible  définitif  au  médicat  des  hôpi¬ 
taux  d’Alger. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  de  Marseille 
La  chaire  de  clinique  médicale  et  de  pathologie 
exotique  est  déclarée  vacante  à  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  pour 
compter  du  1“''  janvier  1933. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  du 
décret  du  22  août  1928  portant  organisation  de  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo- 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de 
l’exposé  de  leurs  titres  et  travaux  scientifiques  et 
d’un  état  des  services,  et  revêtus  des  avis  détaillés 
des  autorités  hiérarchiques  devront  parvenir  au  mi¬ 
nistère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colonia¬ 
les,  3*  bureau)  le  1”''  décembre  1932  au  plus  tard. 

La  chaire  de  chimie,  de  pharmacie  et  de  toxico- 
gie  est  déclarée  vacante  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales  pour  compter 
du  !'='■  janvier  1933. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Gaide  a  été 
placé,  à  compter  du  13  juin  1932,  dans  la  2”  section 
(réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire  des¬ 
troupes  coloijiales. 

Médaille  d’honneur  de  la  prévoyance  sociale 
l.a  médaille  d’honneur  de  la  Prévoyance  sociale 
est  attribuée  à  M.  le  D’  Henri-Fischer  (de  Bordeaux), 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Institut 
pour  services  rendus  aux  œuvres  sociales. 

Médaille  de  la  prévoyance  sociale 

Médaille  d’argent.  —  M.  Mazères,  à  Tunis. 

Mérite  maritime 

Oflicier  :  M.  Bizart,  médecin  sanitaire  maritime 
au  Hâvre. 

■  Chevalier  :  MM.  Guibier,  médecin  sanitaire  mari¬ 
time  à  Marseille;  Lancelin,  médecin  en  chef  de  l” 
classe. 

Distinction  honorifique 
M.  le  D’  J.  Desurmont  de  Tourcoing),  a  été  nom¬ 
mé  officier  de  l’ordre  de  la  Couronne  royale  de  You¬ 
goslavie. 
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Coacoui’8  de  médecin  directeur  stagiaire  du 

sanatorium  de  Belligneux-Hauteville 

Uti  concours  esl  ouvert  en  vue  de  la  nomination 
d’un  médecin  directeur  stagiaire  des  établissements 
de  rOffioe  public  d’hygiène  sociale  du  département 
de  la  Seine  qui  sera  aU’eclé  au  sanatorium  de  Belli- 
gneux-IIauleville  (Ain). 

Pourront  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les 
candidats  du  sexe  masculin,  français  ou  naturalisés 
français,  munis  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine 
délivré  par  une  Faculté  française. 

Ne  pourront  être  inscrits  que  les  candidats  n’ayant 
pas  atteint  l’âge  de  40  ans  le  l"  janvier  1932. 

La  limite  d'àge  sera  prorogée  d’une  durée  égale  à 
celle  du  temps  du  service  militaire  obligatoire  ac¬ 
compli  dans  l’armée  active  au  titre  de  la  loi  sur  le 
recrutement. 

Les  candidats  ne  pourront  se  faire  inscrire  qu’en 
produisant  les  pièces  suivantes  : 

1“  Demande  d’inscription. 

2“  Expédition  de  l’acte  de  naissance. 

3“  Certificat  de  nationalité  française  ou  de  natu¬ 
ralisation. 

4"  Diplôme  de  docteur  en  médecine,  ou  copie  cer¬ 
tifiée  conforme,  ou  certificat  en  tenant  lieu,  et,  le  cas 
échéant,  certificat  d’internat. 

5“  Certificat  de  position  militaire. 

6“  Note  indiquant  les  situations  occupées  antérieu¬ 
rement  et,  s'il  y  a  lieu,  les  publications  médicales. 

Les  inscriptions  seront,  reçues  jusqu’au  5  juillet 
1932  inclusivement  à  l’Office  d’bygiéne  sociale,  9, 
place  de  l’Ilôtel-de-Ville,  Paris  (4“),  dimanches  et 
fêtes  exceptés. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  de¬ 
vront  adresser  leur  demande  et  les  pièces  jointes 
par  lettres  recommandées,  de  manière  qu’elles  par¬ 
viennent  au  plus  tard  à  la  date  ci-dessus  indiquée. 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera 
arrêtée  par  le  Préfet  de  la, Seine. 

Le  candidat  proposé  par  le  Jury  ne  pourra  être 
nommé  qu’après  avoir  été  reconnu  par  M.  le  méde¬ 
cin  en  -ehef  de  la  Préfecture  et  après  examen  radio¬ 
graphique,  physiquement  apte  à  remplir  les  fonc¬ 
tions. 

Les  opérations  du  concours  comprendront  :  1”  Une 
épreuve  sur  titres  (éliminatoire). 

2“  Une  épreuve  clinique  consistant  en  l’examen  de 
malades  atteints  d'une  affection  des  voies  respira¬ 
toires. 

Les  dates  de  ces  dilférenles  opérations  seront  fi¬ 
xées  ultérieurement. 

Avantages  o/l  cris.—  Traitement  annuel  :  l"  classe, 
52.000  francs;  2“  classe,  48.750  francs;  3“  classe, 
45.500  francs;  4®  classe,  42.250  francs;  5'  classe, 
39.000  francs. 

Ce  traitement  est  soumis  à  une  retenue  de  6  % 
pour  la  retraite  (caisse  des  retraites  de  la  Préfecture 
de  la  Seine). 


Indemnité  de  fonctions  annuelle,  8.000  francs. 

Indemnité  de  résidence  annuelle,  800  francs. 

Logement,  chaulfage,  éclairage  à  titre  gratuit. 

Indemnités  pour  chrrges  de  famille  le  cas  échéant. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose 

La  VHP  Conférence  de  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose  se  réunira  à  la  Haye  du  0  au 
9  septembre  1932,  sous  le  haut  patronage  de  S.  M. 
la  Reine-Mère  des  Pays-Bas,  et  sous  la  présidence 
du  P''  Nolen,  fiilur  président  de  l’Union  internatio¬ 
nale  contre  la  tuberculose.  La  séance  de  clôture  aura 
lieu  à  Amsterdam.  La  discussion  sera  limitée  à  trois 
sujets  principaux  :  Question  biologique  :  Relations 
entre  l’allergie  et  l’immunité,  rapporteur:  P"^  Jules 
Bordet  (Bruxelles).  Question  clinique:  La  chrysothé¬ 
rapie,  rapporteur  :  P''  Luis  Sayé  (Barcelone).  Ques¬ 
tion  sociale  :  L’assistance  post-sanatoriale,  ra])por- 
teur  :  D''  B.  H.  Vos  (Hollande).  Dix  co-rapporteurs, 
désignés  d’avance  d’après  une  liste  présentée  pâl¬ 
ies  40  pays  membre  de  l’Union,  ont  été  adjoints  au 
rapporteur  principal  pour  ouvrir  la  discu.ssion  sur 
chacune  des  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour. 

Le  Comité  d’organisation  de  la  Conférence  a  pré¬ 
paré  un  programme  très  attrayant  de  réceptions  et 
d’excursions;  ces  dernières  dureront  jusqu'au  mer¬ 
credi  14  septembre  et  feront  connaître  aux  congres¬ 
sistes  les  principales  institutions  antituberculeuses 
de  Hollande,  ainsi  que  les  sites  les  plus  renommés 
de  ce  beau  pays. 

Les  membres  de  l’Union  internationale  sont  invi¬ 
tés  à  la  Conférence  et  sont  exemptés  de  tous  frais 
d’inscription.  Ilssoni  priésde  remettre  leur  adhésion, 
soit  par  l’intermédiaire  de  leur  Gouvernement  ou 
Association  Nationale,  soit  directement  au  Comité 
d'organisation  de  la  Conférence  à  l’adresse  suivante: 
Internationaal  Tuberculose  -  Congres  1932,  Riouw- 
straat  7,  La  Haye  (Pays-Bas). 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  menjbres  de  l’Union 
et  qui  désirent  s'inscrire  comme  membre  de  la  Confé¬ 
rence,  doivent  envoyer  leur  demande,  accompagnée 
d’une  cotisation  de  15  llorins  hollandais,  exclusive¬ 
ment  par  l’intermédiaire  du  Comité  National  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (6“). 

Les  Congressistes  bénéficieront  de  réductions  sur 
les  prix  des  hôtels. 

Co-RAPPOnTEUtts.  —  Première  question  :  MM.  les 
P"  H.  Aldershoff  ,Utrecht),  S.  Lyle  Cummins  (Car¬ 
diff),  Jules  de  Daranyi  (Budapest),  Debré  (Paris); 
M.  le  D’’  K.  A.  Jensen  (Copenhague);  MM.  les  P" 
R.  Kirnla  (Prague),  Bruno  Ijange  (Berlin),  Donâto 
Ottolenghi  (Bologne);  MM.  les  D''*  Arvid  Wallgren 
(Gothembourg),  'William  Charles  White  (New- 
York). 

2®  question  ;  MM.  les  D''’  J.  Burns  Amberson 
(New-York),  Araeuille  (Paris);  M.  le  P''  Federigo 
Bocchetli  (Rome),  M.  le  D''L.S.T.  Burrell  (Londres), 
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M.  le  Knud  Faber  (Copetiliagae),  M.  le  I)''  .laqiie- 
rod  (I^eysin),  MM.  les  P"  Willieirii  Nenniann  (Au¬ 
triche),  R.  Rencki;  (I.wow),  M.  le  ]>  G.  Scliroder 
(Schomberg),  M.  le  P'' Jean  Valtis  (Athènes). 

3®  question-.  MM.  les  D''‘  Julio  Blanco  (Espagne), 
E.  Bresky  (Prague),  Brieger  (Breslau),  R.  Courtois 
et  E.  Olbrechls  (Bruxelles),  Guinard  (Bligny),  Nils 
Heitinrnn  (Oslo),  M.  le  P®  Eugenio  Morelli  (Rome), 
MM.  les  D''"  H.  A.  Pattison  (New-York),  D.  A.  Ste¬ 
wart  (Canada),  Harley  Williams  (Londres). 

Musée  Maurice  Letulle  (Musée-laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  général  -  hôpital  Boucicaut). 

L’assemblée  générale  ordinaire's’est  réunie  le  9 
juin  1932,  à  17  heures  30,  dans  la  grande  salle  du 
Musée,  à  l’hôpital  Boucicaut.  Après  lecture  du  rap¬ 
port  moral  par  M.  Raymond  Letulle  et  l’acceptation 
des  comptes  de  l’exercice  1931,  M.  Paul  Halhron  a 
fait  revivra  une  partie  des  travaux  du  P®  Maurice 
Letulle  sur  la  pathologie  cardio-vasculaire,  en  une 
conférence  toute  vibrante  de  souvenirs.  Cet  exposé 
fut  accompagné  d’une  série  de  projections  de  remar¬ 
quables  photographies  en  couleurs  exécutées  par  M. 
Normand,  conservateur  du  musée. 

Manifestation  R.  Schockaert 

Les  collègues,  les  élèves  et  les  amis  du  D®  Schoc¬ 
kaert,  professeur  de  gynécologie  et  d’obstétrique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Louvain,  viennent  d’orga¬ 
niser  une  grande  manifestation  en  l’honneur  du  25® 
anniversaire  de  son  professorat. 

Le  P®  Noyens  (d’Utrecht)  et  le  P®  Cotte  (de  Lyon) 
ont  ouvert  la  séance  par  deux  fort  intéressantes 
leçons,  puis  eut  lieu  la  remise  au  P®  Schockaert  d'un 
très  beau  buste  en  bronze,  tandis  que  les  élèves  de 
son  mari  remettaient  à  Madame  Schockaert  de  su¬ 
perbes  fleurs,  gage  de  la  reconnaissance  qu’ils  gar¬ 


dent  envers  leur  professeur.  Le  l)’’  A.  Van  HufTelen 
(d’Anvers),  président  du  Comité  d’organisation,  et 
M.  Magos  (de  Bruxelles),  retracèrent  ensuite  la  car¬ 
rière  d’inlassable  dévouement,  de  droiture  profes¬ 
sionnelle,  de  bonté  et  de  iovialité  de  l’ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  belge  de  gynécologie  et  d’obsté¬ 
trique. 

Un  banquet  de  300  couverts  qui  clôturait  cette 
brillante  manifestation,  et  où  se  trouvaient  réunies 
les  principales  personnalités  du  monde  universitaire 
et  officiel  de  Louvain,  de  nombreux  orateurs  firent 
de  nouveau  applaudir  le  nom  du  P®  Schockaert. 

En  Phonneur  du  P®  Rieux 

Les  élèves  et  les  amis  du  P®  Rieux,  désireux  de 
manifester  leur  reconnaissance  et  leur  alFèctueuse 
admiration,  se  sont  groupés  pour  lui  offrir  un  sou¬ 
venir,  sous  les  auspices  d’un  Comité  présidé  par  le 
D"'  Ch.  Fiessinger. 

Parmi  les  présidents  d’honneur,  nous  relevons  le 
nom  du  P'  Camelot,  doyen  de  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille;  parmi  les  membres  du  Comité, 
le  nom  de  Mgr  Lesne,  recteur  de  l’Université  catho¬ 
lique  de  Lille,  et  ceux  des  P®*  Billet  et  Reverchon. 

Une  plaquette  de  bronze  reproduisant  les  traits 
du  P'  Rieux  à  été  demandée  au  sculpteur  Armel- 
Beaufils  ;  au  cours  d’une  réception  qui  aura  lieu  vers 
le  mois  de  novembre  prochain,  elle  sera  offerte  au 
Maître  qui  à  Lyon,  au  Val-de-Grâcc  et  à  la  Faculté 
libre  de  Lille,  ne  compte  que  des  amis. 

Leè  souscriptions  sont,  reçues  à  partir  de  50  francs 
par  le  D®  Roudouly,  88,  rue  de  Sèvres,  à  Paris  (v®). 
(compte-courant  chèques  postaux  n“1672-22,  à  Paris 
Elles  donnent  droit  à  une  réduction  8x6  cm.  de  la 
plaquette. 


Le  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 


